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כימיה - השלמה מ- 3 ל- 5 יחידות לימוד

יחידת המעבדה

טופס הרשמה - תשס"ה

שם המורה _________________________________________________________

כתובת  מגורים ______________________________________________________

טל' בית _________________


טל' נוסף ________________________

דואר אלקטרוני ______________________________________________________

מפעיל את התוכנית החל משנה"ל _________________________________________

השתלמויות לקראת הפעלת התוכנית : מקום__________________ שנה ___________

שם בית הספר ______________________________________________________

כתובת בית הספר _____________________________________________________

טל' בית הספר ____________________   
פקס _____________________________

מס' שאלון : 037202  / 037203  ( מחק את המיותר )

פרטים על קבוצות הלימוד 

	קבוצת לימוד מס'
	שם התוכנית*
	כיתה  ( יא / יב )
	מס' התלמידים בקבוצה

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


* שם התוכנית : 
כימיה בגישה חוקרת , מעבדות חקר ממוחשבות , מעבדות חקר ממוזערות ,



מעבדות חקר עם דגש תעשייתי ,שילוב תוכניות . 

חתימת המורה _________________

תאריך ______________________

