טופס הרשמה לעזרתון                                     
תאריך: _________
ראש הקבוצה: ______________________________

טל' ראש קבוצה: ____________________________

מייל ראש קבוצה: ____________________________

מחלקה: ___________________________________

שם הקורס: ______________________________

מס' הקורס (חובה): __________________________
חברי הקבוצה:

	
	שם
	מספר ת"ז

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


מתרגל/ת העזרתון (ימולא ע"י צוות המשרד): _______________
