
 

 

, פקס03 - 6408415 , טל6998701יברסיטה, רמת אביב, תל אביב ית האוניקר :  6407358 -03  
TEL AVIV UNIVERSITY, RAMAT AVIV, 6997801 TEL AVIV, TEL. 9723-6408415 FAX. 972-3-6407358 

 

THE YOLANDA AND DAVID KATZ FACULTY OF THE ARTS 

 

כץ ד  דו ו לנדה  ו י ת ע"ש  ו י ו לטה לאמנ הפקו  

THE BUCHMANN - MEHTA SCHOOL OF MUSIC  מהטה -בית הספר למוזיקה ע"ש בוכמן  
IN COOPERATION WITH THE ISRAEL PHILHARMONIC ORCHESTRA ת הישראלית י נ להרמו רת הפי ף התזמו תו  בשי
ZUBIN MEHTA - HONORARY PRESIDENT  ד כבו א  ן  -נשי י ב ו מהטהז  

 
 טופס הרשמה

 לכבוד
 ביה"ס למוזיקה

 אוניברסיטת תל-אביב

 
מוזיקולוגיה  מגמות ביצוע ואני מבקש/ת להירשם לקורס קיץ במוזיקה להכנת מועמדים ל  

.טלקראת שנת הלימודים תשע"  
 

:תאריכיםהקורס יתקיים ב  
 
 .09:00 -13:00ה' שעות  -ימים א' 2018בספטמבר  5 –באוגוסט 5
 

 האוניברסיטה תהיה סגורה ולא יתקיימו לימודים. 31/8 – 26/8שבין   בשבוע
 

בעמידה בכל התנאים הנדרשים תתקיים בחינה.  הקבלה ללימודים מותנית  הקורסביום האחרון של 
   בקורס, כולל הצלחה בבחינה.

 
. 16בבניין ביה"ס למוזיקה בחדר השיעורים יתקיימו   

 .₪ 1900עלות הקורס 
 קורס ל הרשמה. 

 
 שם משפחה_______________  שם פרטי________________

 ת"ז__________________  

 כתובת: רח'__________ מס'_____  ישוב_____________ מיקוד________

 טלפון:_____________
 טלפון נייד:______________

 פקס:________________ דואר אלקטרוני________________

 
 אמצעי תשלום

 תשלום במזומן 
 תשלום בצ'ק 
 __________ תשלום באשראי: סוג כרטיס 

 מס' כרטיס______________________
 תוקף הכרטיס____________________

 ______________ ספרות אחרונות בגב הכרטיס) CVV )3 מספר       
  את התשלום לשני תשלומים. ניתן לפצל

 
 הצהרה והתחייבות

הקורס, וכי קראתי את הנחיות ההרשמה. אני מתחייב/ת לקיים -אני מצהיר/ה בזה שקיבלתי מידע על
.אביב -את תקנות אוניברסיטת תל  

          
 חתימה_____________   תאריך___________ 

 


