בקשת הצטרפות בתי ספר לרפלקסולוגיה לאיגוד

שם בית הספר………………………………………………………………………………………………………
כתובת……………………………………………………………………………….. מיקוד…………………… 

שם המנהל………………………………………………………………………………………………………….

איש קשר……………………………………………………… תפקיד………………………………………….

מס. טלפון…………………………………. פקס……………………………
Emai……………………………………………………………………………… מוכר באיגוד משנת…………..

לימודי שנה א'- רפלקסולוגיה

	מס. שעות בכל מפגש
	מספר מפגשים
	שעות עיוניות
	שעות מעשיות
	סה"כ שעות מלאות

	
	
	
	
	


לימודי שנה ב' – רפלקסולוגיה

	מס. שעות בכל מפגש
	מספר מפגשים
	שעות עיוניות
	שעות מעשיות
	סה"כ שעות מלאות

	
	
	
	
	


התמחות

	מספר הפגישות
	המורה המנחה
	האוכלוסייה
	מקום/מוסד
	סה"כ שעות מלאות
	השנה



	
	
	
	
	
	שנה א'

	
	
	
	
	
	שנה ב'


לימודי שנה א' אנטומיה פיזיולוגיה

	מס. שעות בכל מפגש
	מספר מפגשים
	סה"כ שעות מלאות

	
	
	


לימודי שנה ב' פתולוגיה
	מס. שעות בכל מפגש
	מספר מפגשים
	סה"כ שעות מלאות

	
	
	


קורס החייאה

	סה"כ שעות מלאות
	שם הגוף המלמד

	
	


נא לצרף הטפסים כדלקמן:

 תוכניות לימודים ונושאי לימוד מפורטים עם חלוקה לרפלקסולוגיה לשנה א ולשנה ב'.

    וברפואה מערבית (אנטומיה/פיזיולוגיה ופתולוגיה).

 טופס התחייבות עם חותמת בית הספר. (מצ"ב)

 טופס הצטרפות לכל סניף/שלוחה.

