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http://www.chalav-udvash.org.il/
ORDEN DE COMPRA PARA EL KIT DE CHALAV  U'DVASH

Fecha:………………………………….


Pais:……………………….

Escuche sobre el programa por:………………………………………………….

*********************************************************************

Datos de la Escuela:

Nombre de la escuela:……………………… 


Director: …….………………  
El Director habla Hebreo:
si / no

Direccion de email: ……………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………..
Telefono: ……………………  Fax:…………. ……
E-mail:……………………...
Sitio Internet de la Escuela: www………………………………………………………  

Number of aulas: (  

Edades de los alumnos que usan el programa: …………… 

Numero de kits requeridos: (
*********************************************************************

Informacion sobre el pago
Monto a abonar: ……………………



Sistema de pago:

(  Cheque (dirigido a la Agencia Judia, Departamento de Educacion, ver direccion a los pies del documento)  
(  Tarjeta de Credito (Numero: ………………
Fecha de vencimiento: …………..)
(  Transferencia Bancaria
Firma: …………………………
*********************************************************************

Datos de los Docentes de Hebreo: 

Nombre:…………………………
Telefono…………………
E-mail:……………
Direccion particular:………………………………………………………………
Cumpleaños……………………

Habla Hebreo como lengua madre:  si / no

Usa el internet:  si / no

*********************************************************************

Nombre:…………………………
Telefono…………………
E-mail:……………
Direccion particular:………………………………………………………………

Cumpleaños……………………

Habla Hebreo como lengua madre:  si / no

Usa el internet:  si / no

*********************************************************************

Nombre:…………………………
Telefono…………………
E-mail:……………
Direccion particular:………………………………………………………………

Cumpleaños……………………

Habla Hebreo como lengua madre:  si / no

Usa el internet:  si / no

*********************************************************************

Por favor tenga en cuenta – es importante escribir nuestra direccion completa en toda la correspondencia:
Jewish Agency – Education Department 

Early Childhood Division, Chalav u'Dvash program

P.O.B. 92 

Jerusalem, 91000

Israel 

Tel: +972 2 6216385
Fax: +972 2 6216230

E-mail: infodvash@jafi.org
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