עוצמה – המרכז לפסיכולוגיה חיובית יישומית 
תוכניות לימודים 2009 - 2010 

טופס רישום לתכניות עוצמה 

לכבוד

יעל שרון, עוצמה המרכז לפסיכולוגיה חיובית יישומית

עמיר 7 ראשל"צ, 75283    טל' 03-9623341    054-5962341 
sh_mi@netvision.net.il  

אבקש לרשום אותי לתכנית (סמן בעיגול את התכנית המבוקשת)

1. להכשרת מנחים לקבוצות ילדים לפיתוח שליטה עצמית לצורך הפחתת בעיות משמעת והתנהגות
2. להכשרת מנחים לקבוצות הורים להקניית מיומנויות להתמודדות עם בעיות התנהגות של הילדים
3. קורס להכשרת מנחים לקבוצות ילדים לפיתוח מיומנויות חברתיות 
הקורסים יתקיימו במכללה האקדמית תל אביב יפו, רח' רבנו ירוחם 2 יפו
תאריך: _________________________
שם פרטי:  _________________   שם משפחה: _________________________ 
כתובת: _______________________________________________________
טלפון:  _____________________              טלפון נייד: ___________________  
ת"ז: ________________ מקצוע:   ________________________  ותק:______   תואר אקדמי:  _____________מוסד בו נרכש התואר: _____________________  
שנת קבלת התואר: __________     

מקום עבודה עיקרי: ______________________________________________
כתובת מייל: ​​​​​​​___________________________________________________    
אנא צרפו: 
· קורות חיים ופירוט ניסיון מקצועי 
·  צילום של תואר אקדמי
·  צ'ק ע"ס 200 שקלים (דמי הרשמה) לפקודת עצמה המרכז לפסיכולוגיה חיובית יישומית, תשלום זה יקוזז משכר הלימוד. במידה ונרשם לא יעמוד בתנאי הקבלה או שהתכנית לא תפתח, סכום זה יוחזר.
