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                                        תוכנית חדשה לקראת לימודי רפואה 
באוניברסיטת UPJS בסלובקיה
                       אם הייעוד שלך הוא להיות רופא/ רופאה, 
במסגרת ההסדר לשיתוף פעולה אקדמי בין בית הספר לרפואה של אוניברסיטת תל אביב, בית הספר לרפואה של אוניברסיטת UPJS בסלובקיה, מאפשרת התוכנית צבירת קרדיטים לקראת לימודי רפואה בסלובקיה. התוכנית כוללת קורסי אנטומיה ונוירו אנטומיה הניתנים ע"י בית הספר לרפואה של אוניברסיטת תל אביב וקורסים אקדמיים נוספים הנלמדים בקמפוס המרכז האוניברסיטאי אריאל בשומרון במסגרת המחלקה לביולוגיה מולקולארית. קורסים אלה כוללים את מרבית המקצועות של שנה א' ללימודי הרפואה באוניברסיטת .UPJS
סטודנטים שישתתפו בתוכנית ייהנו מיתרונות רבים, ביניהם:

1. רמת לימודים גבוהה ואיכותית בזכות השותפים המובילים בתוכנית.
2. קיצור זמן השהייה בחו"ל.
3. התוכנית בישראל תועבר ע"י מרצים ישראלים, בעברית.
4. המשתתפים בתוכנית יוכלו להשתמש בכספי מענק השחרור מצה"ל למימון חלק מעלויות התוכנית (על פי תנאי המענק).
5. הקבלה מותנית בראיון אישי ובעמידה בתנאי הקדם לקבלה לקורסים האמורים. 

מספר המקומות בתוכנית החדשה מוגבל מאוד.

הזמנה אישית לכנס למועמדי רפואה- מסלול מיוחד
אנו שמחים להזמינך לכנס מיוחד בנושא "לימודי רפואה במסלול משולב ישראל-סלובקיה", שיתקיים בתאריך 13.5.2010  בין השעות 09:30 ל- 11:00 בבניין בית הספר לרפואה של אוניברסיטת תל אביב, אולם  119. 
ההשתתפות בכנס מותנית בהרשמה מוקדמת בלבד. את הטופס ההרשמה המצ"ב ניתן לשלוח באמצעות מייל: info@ims-medstudy.com   או בפקס  03-5470408.  

------------------------------------------------------------------------------

טופס הרשמה לכנס מועמדים ללימודי רפואה  13.5.2010  

יש למלא את טופס הרישום ולשלוח ל: info@ims-medstudy.com
או בפקס: 03-5470408
שלום רב,

ברצוני להשתתף בכנס מועמדים ללימודי רפואה במסלול משולב ישראל-סלובקיה
 שיתקיים באוניברסיטת תל אביב בתאריך 13.5.2010  בין השעות 09:30  עד  11:00. 

שם משפחה :______________שם פרטי:___________מין  (הקף בעיגול):   ז / נ   

כתובת קבועה:_______________________________________________________   

טלפון  (נייד) _________________________ (בית) ______________++__________

דוא"ל  (בכתב ברור ):__________________________________________________

תאריך לידה :____________רקע אקדמי לא/ כן (פרט) _________________________ 

בכוונתי לצרף למפגש עם בני משפחה וחברים (נא לציין פרטים).
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