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   איגוד ישראלי לטכנולוגיות מידע וחינוך-מוח של     

 

  אביב-תל, מלון דן פנורמה,  2007,  במרץ27 – 26, ז"תשס, בניסן'  ח–' ז

  טופס הרשמה    
  

  61092, תל אביב, 9352. ד.ת, מ"ארטרא בע' נא לשלוח אל חב
 com.ortra@moach:  דואר אלקטרוני; 03 - 6384455: פקס

 moach/com.ortra.www :או דרך אתר הכינוס
 '  גב מר   ר   " ד'    פרופ

  __________________________  שם פרטי___________________________שם משפחה

 ___________________________מחלקה  ___________________________מקום עבודה

  _____________________________________________________________  כתובת

  ____________________________פקס ________ ___________________טלפון בעבודה 

  ______________________________________דואר אלקטרוני  ________________ נייד 

  )נא לסמן בהתאם (- )מ"כולל מע(מי הרשמה לכינוס ד

  לתשלום   

  2007,  במרץ11 -עד ה

  לתשלום 

  2007,  במרץ12-המ

 הרשמה לכל הכינוס

   420₪  ₪ 380  השתתפות רגילה

  280₪   250₪  )ללא ארוחות צהריים* (מורים

 ***הרשמה חד יומית

  240₪  210₪  הרשמה רגילה חד יומית

  170₪  150₪  )ללא ארוחת צהריים(ד יומית הרשמה ח

  **הרשמה חד יומית לסטודנטים
ללא ארוחת צהריים וללא תיק משתתף ( 

 ) וספר תקצירים

.- 100₪  

  

  .המוסדהמשלמים באופן אישי עבור השתתפותם בכינוס שלא דרך ' מכללות וכד,  מבתי ספרמורים* 
  .אוניברסיטה על לימודים מלאיםסטודנטים רק בצירוף תעודת סטודנט ואישור מה** 
 2007,  במרץ27, שלישי יום      2007,  במרץ26, שני יום    : נא לסמן את היום המבוקש***

  )מ"מעכולל (  - סידורי לינה

 מלון מטרופוליטן )מלון הכינוס(מלון דן פנורמה  שם המלון

  540₪ - .  860₪ - . מחיר לזוג ללילה
  440₪ - .  780₪ - . מחיר ליחיד ללילה

 

  .__________________לילות ' כ מס"סה  ____________________עד תאריך_______________ מתאריך

  שלומיםת
  .₪__ _____________על סך ,  מ"לזכות ארטרא בע__  __________________' _____ב המחאה מס"רצ 

   .₪______ _________על סך , מ"ת ארטרא בעלזכו________ _________________ב התחייבות של "רצ 

  )נא לסמן בעיגול(דיינרס / אמריקן אקספרס / ישראכרט / ויזה    : אבקש לחייב כרטיס אשראי

  .₪________ ______סכום  ____________תוקף הכרטיס _______ ____________________כרטיס ' מס

  ____________________________ז .ת'  מס_______________________________שם בעל הכרטיס 



  ארטרא' התחייבות ואשראי יתקבלו אך ורק ממוסדות שיש להם הסדר תשלומים עם חב

  לארטרא פטור מלא ממס הכנסה במקור

  _________________________________חתימה ________________________________  תאריך 

  ביטול השתתפות
יוחזרו דמי ,  במרץ  18-ובתנאי שהודעת הביטול תגיע אל מזכירות הכינוס בכתב עד הלמבטלים את השתתפותם 

 .לאחר מועד זה לא יהיו החזרים. דמי טיפול ₪ 100ההשתתפות במלואם פחות  
  
 


