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 2019טופס פרטי סטודנט בחפירות בית שערים, עונת 

 PDFלשלוח עותק סרוק, מצולם,  לא. ולשלוח במייל ordW -ביש למלא טופס זה במחשב  –שימו לב 

. עליכם להמתין  aerlich@research.haifa.ac.ilלמרצה, ד"ר עדי ארליך,  במיילוכו'. נא לשלוח 

 לאישור במייל חוזר שהטופס התקבל ואושר, ולשמור את מייל האישור אצלכם. 

בנוסף, עליכם להירשם לקורס בדרך הרוח. רק רישום לקורס במחשב וגם אישור מהמרצה על קבלת 

 ת ימי החפירה תבטיח את רישומכם.הטופס ובחיר

 ____________________ ת.ז: ___ :גיל _____ :מגדר ______________ :שם

 ________________________________________________________:ושנת לימוד חוגים

 _______________________ מספרי טלפון: ______________________: בזמן הקורס כתובת

 __________________________________________: דוא"ל

בספטמבר; מחזור  1-5 –באוגוסט; מחזור שני  25-29 –)מחזור ראשון  ________________: מחזור

 בספטמבר( 19-15 –בספטמבר; מחזור רביעי  12-8 –שלישי 

 לגבי ארוחת בוקר )אלרגיות, מגבלות, צמחונות וכדומה(  בעיות מיוחדות

_____________________________________________________________________ 

: חפירה ארכיאולוגית, כגון אלרגיות או קשיים פיזיים(למצב בריאותי )נא לפרט מה שרלוונטי 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 _______________________________________: קופת חולים

 _____________________________: פרטי איש קשר במקרה חירום 

 עדיין לא ידוע /כן / לאלינה במעונות במכללת אורנים 

 ______________________________ , כן או לארכב, עם חברים וכו'(בהגעה עצמית לחפירה )

: ניסיון קודם, השתתפות, בחפירה ארכיאולוגית )מתי והיכן(

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 אם יש,הערות 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

בו מצויין שהסטודנט כשיר לעבודה פיזית בחפירות, אישור רפואי לפני ראשית החפירה  לשלוחיש 

 ומפורטות בו מגבלות אם יש.
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