טופס בקשה לביצוע צלילות 

במכון הבינאוניברסיטאי למדעי הים באילת

שם מוביל הצלילה:____________ 

טלפון:_____________________ 

שם המנחה:_______________________ 

מעבדה: ___________
שמות הצוללים הנוספים: _____________________________________________
נושא הפרויקט:__________________________________________________

מטרת הצלילות: ____________________________________
תאריכי הצלילות: __________________________________________
המספר הכללי של הצלילות המתוכננות: ___________ 
מס' צלילות ביום: ______________
עומקי הצלילה: __________________
זמני הצלילה: _____________
זמני ההפסקות בין הצלילות: ______________
ציוד טכני/מחקר אשר יהיה בשימוש בצלילה: _________________
דרישות ממרכז הצלילה (גודל מיכל, נייטרוקס, סקוטר, צלילה במערכת סגורה,טכני וכיו"ב): ____________________________________________________________________________________________________________________________
תיאור מילולי של תוכנית הצלילות (תיאור כללי של דרך ביצוע הצלילות כולל כניסה/יציאה מהמים, אתר הצלילה, צולל בטיחות אם יש , אופן נשיאת הציוד וכיו"ב)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

שליחת הטופס למרכז הצלילה אינה מהווה אישור לביצוע הצלילות אלא נותנת לנו את האפשרות להיערך בהתאם לבקשתכם.
יש להזמין את הצלילות במערכת הממוחשבת.
אישור לביצוע הצלילות יינתן רק לאחר פגישה פרונטלית/ טלפונית מול צוות מרכז הצלילה ! 
את הטופס יש לשלוח לכתובת: Nahum.sela@mail.huji.ac.il  עם העתק ל: genadizalzman@gmail.com
