
 

 

 2020איל"ה  סוניכהרשמה ל טופס
 הרשמה יישלח בדוא"ל  אישור ,אישור להשתתפות ו מהווהאינמשלוח טופס זה 

 

 טופס מקווןהרשמה הינה באמצעות ה
 

 ןאכלחץ להרשמה 
 

 עבור רישום קבוצתי או לכל שאלה הינכם מוזמנים לפנות ל:
 פראגון דן כנסים -מזכירות רישום הכינוס

 www.ayala.org.ilאתר:  mtropp@paragong.com , דוא"ל:  4576773-03, טלפון: מירה טרופ
 

 )נא למלא בכתב ברור(: פרטי המשתתף

 גב'   מר   ד"ר פרופ'           תואר: 

 ______________________________רטי:_________פשם משפחה: ___________________________________  שם 

Last name  :         First Name :                                                                   

  ה:טל. בעבוד                                               טל. נייד:                                      

 ספרות(: 7מיקוד )                                                                       כתובת: 

           דואר אלקטרוני:

 ת.ז: ___________________________                    )עבור גמלאים(__________________תאריך לידה: 
 

 שעברה הנישום לכינוס לא שונו מהשהר דמי
 

 
 דמי רישום )בש"ח כולל מע"מ(:

 מוקדםרישום 
  29/3/2020-ה עד

 רישום אמצעי
 -עד ה 30/3/2020

30/4/2020  

 במקוםרישום 
ל מה הח

01/05/2020 
 

 חבר –מומחה 
 רישום מלא 

 5/5/2020    4/5/2020 רישום יומי 

 

500  ₪ 
400  ₪ 

 
550  ₪ 
450  ₪ 

 
600  ₪ 
500  ₪ 

 רחב לא –מומחה 
 ום מלאריש 

 5/5/2020    4/5/2020 רישום יומי 

 
800  ₪ 
650  ₪ 

 
850  ₪ 
700  ₪ 

 
900  ₪ 
750  ₪ 

 חבר –אמבריולוג חוקר/
 רישום מלא 

 5/5/2020    4/5/2020 רישום יומי 

 
400  ₪ 
250  ₪ 

 
400  ₪ 
250  ₪ 

 
440  ₪ 
290  ₪ 

 לא חבר –אמבריולוג חוקר/
 רישום מלא 

 5/5/2020    4/5/2020 רישום יומי 
 

 
650  ₪ 
500  ₪ 

 
650  ₪ 
500  ₪ 

 
690  ₪ 
540  ₪ 

 חברותדמי  כולל –אמבריולוג חוקר/
 2020לשנת  הלאייל

 רישום מלא 
  5/5/2020    4/5/2020 ומי רישום י

 
575  ₪ 
425  ₪ 

 
575  ₪ 
425  ₪ 

 
615  ₪ 
465  ₪ 

 **מתמחה*/פרהרפואיסיעוד/
 רישום מלא 

 
400  ₪ 

 
400  ₪ 

 
440  ₪ 
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  5/5/2020    4/5/2020 ומי רישום י
250  ₪ 250  ₪ 290  ₪ 

 סטודנטים
 רישום מלא 

 5/5/2020    4/5/2020 רישום יומי 

 

200  ₪ 

150  ₪ 

 

200 ₪ 

150 ₪ 

 

200  ₪ 

150  ₪ 

 67עבור מי שהינו מעל גיל  –גימלאי/ת 
 רישום מלא 

 5/5/2020    4/5/2020 רישום יומי 

 

300  ₪ 
200  ₪ 

 

300  ₪ 
200  ₪ 

 

300  ₪ 
200  ₪ 

 קטגוריות האחרות( שאינו תואם ל)תתף מש 

 רישום מלא 

 5/5/2020    4/5/2020 רישום יומי 

 
800  ₪ 

650  ₪ 

 
850  ₪ 

700  ₪ 

 
900  ₪ 

750  ₪ 

 
 ממנהל היחידה/מחלקה.לצרף אישור  יש, לוגיות/יםטכנאים/יות, אחים/ית, עו"ס, פסיכו :יםמקצועות פרהרפואיים כולל* 
, לאיל"ה מברכת ומעודדת את השתתפותם של מתמחים ברפואה בכנס ומאפשרת להם להירשם בתעריף מוזמתמחים:  **

 יש לצרף העתק תעודת מתמחה או מכתב ממנהל המחלקה.
 

  מי,שח לרישום יו 150 -( ולא)רישום מ יםליומיש"ח  200מחיר השתתפות בכנס על סך  לסטודנטים למדעים: ם מוזלתשלו
 . טודנטמותנה בהצגת תעודת ס - במטרה לעודד השתתפות של חוקרים צעירים

 ס.וני, אך חייבים בתשלום עבור השתתפות בכודהפטורים מתשלום דמי חבר באג - גמלאים
 .ס, אך חייבים בתשלום דמי חבר לאגודהוניפטורים מתשלום לכ -שעבריו"ר איל"ה ל

 ביום/ימי ההשתתפות. קפה בהפסקות וארוחות צהרים השתתפות בהרצאות,לים: ולמי הרישום כד

 חברותו במסגרת תהליך הרישום.  את מתבקש/ת לחדש 2020*חבר/ת איל"ה שטרם חידש/ה את חברותו/ה לשנת 

 טרם הוסדרה לא נוכל לאשר תעריף של חבר. במידה וחברותו/ה באיל"ה
 

 :באפליקציה או באתר בלינק 2020ה לשנת "י החבר לאילדמיש לשלם את להנות מתעריף חבר  בכדי
px?rp=https://www.ayala.org.il/formpaymentall.aspxhttps://www.ayala.org.il/login.as 

 https://www.ayala.org.il/registration.aspx הרשם ב:עליו ל 2019ב  ה"איל שם כחברנרטרם מי ש

 
 התשלום ופןא
  

 אמריקן אקספרס    יינרס ד   אכרטישר  ויזה   כרטיס האשראי    
 

 ₪  בסך: ______________ 
 

 _ __________________________ תוקף הכרטיס _____________מס' הכרטיס _________________________________
 ____________כרטיס האשראי( ___ גב ספרות על 3( )חובה) CVV מספר 

 
 __________________ ______________________   מספר ת.ז.___________________בעל הכרטיס  ____________ שם

 
 

 נק הפועלים, לב,בע"מ 1999כ. כנסים ותערוכות  דן העברה בנקאית  ___________________ ש"ח לפקודת   
 פ"ת 1ון סניף פתח תקוה , חובבי צי 616, מס' סניף: 12מס' בנק: , 667381ן: מס' חשבו

 
    

 __________________ ש :"קבלה  ע-בונית מסחש
  
 

 
 מדיניות הרשמה וביטולים:

 ם. . לאחר תאריך זה, לא יוחזרו דמי הרישו30%טיפול בסך מי . דמי רישום יוחזרו בניכוי ד4/4/2020ביטול השתתפות עד ה  
 ביטולים יתקבלו רק בכתב. טפסים ללא תשלום לא יטופלו. 

 
 
 

 __________________________            תאריך __________________ חתימה
 

https://www.ayala.org.il/login.aspx?rp=https://www.ayala.org.il/formpaymentall.aspx
https://www.ayala.org.il/registration.aspx

