
 

 

 נכבד/ה   נרשמ/ת 
)קורס על   אחיוּת אנו מודים לך על פנייתך להירשם למבחן ממיין להשתלמות מוכרת ב

 מרכז האקדמי שערי צדק.ב תאחיוּ בסיסי( בבית ספר ל

 להלן הדרישות לרישום למבחן:

 אח/ות מוסמך/ת.תעודת וצילום של  מקור הצגת  .1

במקרה של בוגרי    .אחיוּתב  תואר אקדמי מוכר בישראלשל  וצילום  מקור  הצגת   .2

אחיוּת  תעודת ההסבה ל   שלוצילום  מקור  מסלול הסבת אקדמאים, נדרש להציג  

 .  ובנוסף את תעודת התואר האקדמי אותו למדו

  ית /אזרחהמעיד על כי בעל/ת התעודה  כולל הספחת.ז. מקור וצילום של  הצגת  .3

 ישראל.  ת/או תושב

 טופס רישום מלא וחתום  )מצ"ב(.   .4

אחיות  אשראי בדלפק בית הספר לכרטיס  בניתן לשלם  ₪.    150  –עלות הרשמה למבחן   .5

 .( 02-6555254) בקופת בית החוליםלשלם במזומן או כרטיס אשראי או  /( 02-6555494)

 

הרישום   טופס  את  להגיש  צילום(  ו יש   + )מקור  הנדרשים  בית  מזכירות  ב המסמכים 

 צדק. -הספר לאחיות שערי

 

 :  שעות קבלה

   10:00-13:00בין השעות   ה'  –'  בימים  

    15:00-17:00ין השעות ב  30.06.2026 מועד המבחן הממיין 

ת )יש דקות נוספו  30יקבלו  זמן בבחינה   לתוספת זכאות , בעלימשך הבחינה שעתיים

 .להגיש אישורים בהתאם מראש(

 

  ת / בוע לפני מועד הבחינה ורק למועמדשבאמצעות המייל, עד    יישלחלבחינה  זימון  
 את הליכי הרישום כנדרש. מ/השהשלי 

   רבה הצלחה לך  מאחלים אנו

   צדק  שערי אחיותל   הספר  בית הנהלת

 

 

 



 

 

 

   ממיין למבחן רישום טופס

 אישיים: פרטיים

 זהות  תעודת 'מס   משפחה  שם פרטי  שם
 

 

  

 נוכחי  עבודה מקום   אלקטרוני דואר  טלפון 'מס
 

 

  

 אקדמאית:  השכלה 

 סיום  שנת   המוסד שם התואר  תחום
 

 

  

 

 מסמכים:  מצ"ב

 אח/ות מוסמך/ת תעודת  
 תואר אקדמי מוכר בישראל תעודת  
 אחיוּת תעודת הסבת אקדמאים ל 
 + ספח  תעודת זהות  צילום 
 קבלה על תשלום דמי רישום 

 

 

 

 

 

 

_ תאריך__________                    חתימה _______________                        

 
 


