
 
 

 תשפ"ז הלימודים שנת
 

 ___________________________________ הסטודנטית: שם

 __________________________ ת"ז:

 _____________________________ טלפון:

 

 _______________________________ המוסד: וחותמת האחראי חתימת

 _______________________ הסטודנטית: חתימת
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 – ההתנדבות משך תאריך
 שעה... עד משעה...

 ההתנדבות מקום
 אפשר לב, )שימו

 מקומות 3ב- להתנדב
 היותר( לכל

 התפקיד מהות
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