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טופס בקשת מלגה מעמותת ״לב קל לקשב פתוח״
 
תאריך:  ______________
 

שם:  	________________________


מס׳ טלפון: ______________________

מייל: __________________________
 
 
הקורס אותו מבקש/ת ללמוד:	________________
 
סכום המלגה המבוקש:        	________________
 
 
פרטים נוספים  (אין חובה למלא):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
 
נא לשלוח למייל:  office@pdharma.com 
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