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התכנית לפסיכותרפיה בגישה פסיכואנליטית 

טופס למילוי חוות דעת על הדרכה אישית
	תאריך:
	



	שם המדריך:
	

	שם המודרך
	



	מספר שעות ההדרכה:
	
	תקופת ההדרכה:
	



	הערות:

	



	חתימה:
	



· להעביר את הטופס למייל המחלקתי לכתובת cont.education@biu.ac.il

תודה
היחידה ללימודי המשך | ביה"ס לעבודה סוציאלית | הפקולטה למדעי החברה | אוניברסיטת בר-אילן | רמת גן, 5290002 | ישראל
03-5318211 | 03-5317265 | cont.education@biu.ac.il
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