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טופס הכרה בקורס מדעים 
שם מסגרת ההכשרה__________________________________
כתובת סניף הראשי___________________________________
כתובת סניף שמבקש הכרה בקורס ______________________________________________
שם המנהל ________________________   

איש קשר _________________________               תפקיד_______________________________
מספר טלפון_______________ פקס________________ דוא"ל ____________________________
קורס מדעים
ש"ל אקדמאיות ___________מספר מפגשים______________ שעות לימוד בכל מפגש__________
פירוט שעות מדעים לפי הנושאים: 
	נושא
	ש"ל
	מינימום ש"ל נדרשות

	מבוא, התא הבסיסי
	
	6

	מערכת שלד,מערכת שרירים, פתולוגיה אורטופדית
	
	30

	מערכת נשימה
	
	6

	מערכת הלב וכלי דם
	
	12

	מערכת הדם והלימפה
	
	12

	מערכת העיכול
	
	12

	מערכת העור
	
	6

	מערכת אנדוקרינית
	
	6

	מערכת השתן
	
	6

	מערכת הרבייה
	
	12

	מערכת נוירולוגית
	
	12


כל מספרי השעות יכתבו בשעות לימוד אקדמאיות.
שעת לימוד אקדמאית היא 45 דקות.

צוות הוראה:
שם המורה__________________________       השכלתו _______________________________
קורס החייאה  (לא פחות מ-4 שעות שעון)
שם הגוף המלמד________________________   שם המורה_______________________________    
הצהרה :
אני החתום על הטופס מצהיר\ה בזה שהפרטים שמולאו נכונים.
שם__________________________ חתימה ______________________תאריך_______________
נא לצרף לטופס: נושאי הלימוד של קורס (סיליבוס)
העתק תעודת הסמכה של המורה
 

