
 

 , פארמה ג'וב .4002© שמורות  

 מצעי אלקטרוני, אופטי או מכני או אחר כל חלק שהוא מהחומראין לשכפל, להעתיק, לצלם, להקליט, לתרגם, לאחסן, במאגר מידע, לשדר או לקלוט בכל דרך או א

 שימוש מסחרי מכל סוג שהוא בחומר הכלול בתוכנית זו אסור בהחלט אלא ברשות מפורשת בכתב מפארמה ג'וב.   זו. שבתוכנית

 על בסיס כל הקודם זוכה. יתכנו שינויים לא מהותיים /  פתיחת הקורס מותנית במספר המשתתפים /  מספר המקומות מוגבל / ההרשמה

 ימים 3מוקדמת של  בהודעה הקורס את לבטל או/ו לדחות הזכות את לעצמה המכללה הביו רפואית שומרת

 job.co.il-pharmaאתר:    0042200-00טל':   job.co.il-college@pharma  לפרטים נוספים:  דוא"ל:

 

 

 

 בוקר(קורס )  37 מחזור - ACR - קורס ניטור מחקרים קלינייםטופס רישום ל

  GCPותעודת   CRAבוגרי הקורס יקבלו תעודת 

          .02.20.022  מועד תחילת הקורס:

  0222למאי  02 ,02, 00, 02: ימי הלימוד

  0222ליוני  22, 20, 3                  

  .21.022..2' דהבחינה תתקיים ביום 

  22:.27:22-2בשעות: 

 . 22:22-22:22ימי לימוד. בשעות  2הקורס בהיקף של  נתונים כלליים:

 .20:32ביום הראשון ללימודים ההתכנסות וחלוקת חומר הלימוד תחל בשעה: 

 , קריית החינוך תל אביב )צמוד לסמינר לוינסקי לחינוך(21, רחוב שושנה פרסיץ : מכון מופ"תמקום הלימודים

 ₪  08122מע"מ =  ₪ + 687,1: ר הקורסמחי

 בצ'ק מזומן שלא יוחזרו₪  662אופן התשלום: דמי הרשמה בסך: 
 ג'וב לפקודת פארמה .02.27.022– .02.21.022 – .02.20.022כל אחד: לתאריכים  ₪  2702שלושה צ'קים שווים בסכום של 

   .בע"מ
 *אין כפל מבצעים 

 .ד שבוע ימים לפני מועד תחילת הקורס. לאחר מכן לא יוחזרו התשלומיםיש להעביר עהודעה על ביטול השתתפות 
שהגיע הפקס )חשוב מאד( או למייל:  אולהתקשר על מנת לווד 10,37,2-,2יש לשלוח טופס הרשמה לפקס: 

college@pharma-job.co.il 
 יש לשלוח את כל הצ'קים יחד עם טופס ההרשמה המקורי

 876231 פארק המדע8 נס ציונה 3דה מאיר 8 גולבע"מ  לכבוד : פארמה ג'וב

 

 בוקר(קורס ) 73 מחזור –– CRA בקורס  הריני מאשר/ת השתתפותי
 

 ' :_____________________    טל: _________________המאשר שם: _______________הארגון שם

 : ___________________המאשר חתימת:_________________________________  ל"דוא 

 :__________________________ז.ת: ________________________________מלא שם המשתתף

 : _______________________________________________כתובת:__________________ פקס

 ________________________________ נייד טלפון: _______________________________טלפון

 ___________________________________________________________: ____________דואל

 תאריך: __________________________________________      :חתימה

 

 הרשמה מוקדמת

 

 0044₪ - 94.40.03עד 
 

 בתשלום אחד, המחיר כולל מע"מ


