טופס בקשה לאישור צלילה במסגרת 

המכון הבינאוניברסיטאי למדעי הים באילת

שם:_______________________________________ ת.ז.:_____________________

טלפון בבית:_____________________ טלפון בעבודה_______________________

שם, כתובת ומס' טלפון להודעות במקרה של תאונה:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

שם המנחה:_______________________ המחלקה:_________________________ אוניברסיטה או מוסד מחקר:___________________________________________

נושא הפרוייקט:______________________________________________________

תעודת צולל:________________ מתאריך:______________ מס' צלילות:______

ביטוח צלילה ספורטיבית______________________ בתוקף עד:______________

ביטוח צלילה מקצועית:_______________________ בתוקף עד:______________

תאור טכני של תוכנית הצלילות (נא להדגיש עומקים, מס' צלילות ביום, מס' צלילות בחודש / שנה, ציוד טכני כלים ומכשירים ואזור העבודה)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

הנני מאשר/ת שכל הפרטים המופיעים בטופס זה מדוייקים ונכונים

_________________________                                 ______________________

               תאריך



           

חתימה

