היחידה לייעוץ פסיכולוגי

דיקנאט הסטודנטים
       אוניברסיטת חיפה

טל' : 04-8249334

מייל: mclini@univ.haifa.ac.il
שאלון למתעניינים " למרחב להתפתחות מקצועית"
© כל הזכויות שמורות ליחידה לייעוץ פסיכולוגי, אוניברסיטת חיפה.  אין לצלם או לעשות כל שימוש בטופס, ללא אישור בכתב של היחידה לייעוץ פסיכולוגי.
תאריך פנייה: ___________



פרטים אישיים:

שם פרטי:_____________



שם משפחה: ________________

ת.ז.: ________________



מין : זכר / נקבה

מצב משפחתי :_________



תאריך לידה: _______________


כתובת נוכחית: __________________________  

דוא"ל: _______________________________
טלפון נייד: _________________

עיסוק:
 מוסד לימודים ותחום לימודים: 
תואר ראשון בתחום: __________________ במוסד:____________
תואר שני בתחום:_____________________ במוסד:_____________
עוד:___________________________
רישום ביה"ת או איגוד מקצועי אחר:_______________________________
*פתיחת הקבוצה מותנת במינימום משתתפים 
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