אופן הגשת התוכנית
חלק א'


תאריך___________
תוכנית הרצאות וסיורים לקורס מורי דרך – שנה"ל  ___________

שם המוסד: ____________________________________________

הקורס יתקיים במקום (נא לציין מיקום מדוייק): __________________________

מיקוד: ________________מס' טלפון_______________

יום הסיור בשבוע: ____________ שעת יציאה: _______________

ימי הלימודים בשבוע: _________________  שעות: ____________________

פרטי רכז הקורס (יש לצרף קורות חיים) 

שם:_________________      ת.ז. _________________  שנת לידה:______________

כתובת: ____________________________________

טל' בבית: ____________ טלפון בעבודה ___________  נייד: ______________

השכלה אקדמית:________________________________________________

____________________________________________________________
עיסוק:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

כישורים רלוונטיים:______________________________________________ _____________________________________________________________
הערות נוספות: _________________________________________________

_____________________________________________________________


חלק ב' 

1. תכנית הלימודים בצורת טבלה :

	נושא
	מס' שעות
	שם המרצה

	
	
	


2. פירוט תכנית הסיורים והמסלולים.


חלק ג'

נא לצרף תעודות המרצים ואישורים המעידים על התאמת מדריכי הסיורים המשובצים לראשונה

בקורס.

