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הקיבוציםסמינר 
לחינוך לטכנולוגיה ולאמנויות המכללה

T.A .A.Mטופס רישום לתואר שני 

 טיפול באמצעות אמנויות בהתמחות_________________

 פרטים אישיים 

(כולל סיפרת מס' תעודת זהות 
 ביקורת

השכלה

 לימודים אקדמיים (צריף אישורים) 

 ממוצע ציונים  תחום התואר  שם המוסד  השכלה 
 תואר ראשון 

 תואר שני 

(יש לצרף אישורים רשמיים ולסמן את הקורסים בגליון הציונים)  קורסי פסיכולוגיה והשלמות 

שם הקורס   שם הקורס הנדרש 
שנלמד 

היקף המוסד בו נלמד 
שעות

ציון  
בקורס

רשום לקורס   / טרם נלמד 
למועד 

 מבוא לפסיכולוגיה

 פסיכולוגיה התפתחויות 

 תיאוריות אישיות 

הפסיכופתולוגי

 פסיכופיזיולוגיה

 סטטיסטיקה 

 שיטות מחקר 

 ) 80 ממוצע נדרש:ממוצע ציוני הקורסים (

 סוג תעודה 
ת.ז  0

 דרכון  1

 אחר 2

שם משפחה פרטי  שם
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 (יש לצרף אישורים או לסמן את הקורסים בגליון הציונים) שעות התנסות באמנויות 

 
שם  

 הקורס 
המוסד בו נלמד/שם המורה  

 הפרטי 
היקף שעות לימודים פורמליים  

 מוסד אקדמי/מקצועי 
 היקף שעות לימודים לא פורמליים 

    

    

    

    

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 _______________________                           חתימה _______________________תאריך
 

 
 
 

 : )וכד'ספר, תערוכה, מופע, (כגון:   ת אמנותויציר

 

 

 

 

 יח"ל)  5( בתחום הרלוונטי להתמחות בגרות  

 

 

 

 




