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שם בית הספר:

שם הקורס באופק חדש לפי המתווה אופק חדש, עוז לתמורה כולל מספר המתווה:

שם אחראי הקורס: 
טלפון:
כתובת דוא"ל:
היקף הקורס (נא לסמן):    30 שעות         60 שעות          
שם המרצה: (חייב להיות במאגר המרצים משרד החינוך)
ת.ז.:
תואר אקדמי (ב"א, מ"א, דוקטור):
טלפון:
כתובת דוא"ל:

יום ושעות המפגשים: 
תאריך פתיחה:                                           תאריך סיום:


מטרות הקורס בהתאם לחשיבה התוצאתית (מה הפעולות המצופות מהמורה):
1.    
2.    
3. 

סימנים מעידים / תוצר מצופה מהתלמידים בכיתה (מהן אבני הדרך שנראה לשם השגת התוצאה. סימנים מדידים):
1.   
2.   
3.     
ראשי פרקים מרכזיים:
1.   
2.   
3.   




תוכנית ההשתלמות- פירוט המפגשים:  

	מספר מפגש
	תאריך
	שעות
	נושא המפגש
	דרכי הוראה / למידה
	שם המרצה

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	רזרבי
	
	
	
	
	




בודק העבודות באם שונה משם המרצה של הקורס, כולל תואר:
נא לצרף ביבליוגרפיה והוראות למטלת סיום בשני קבצים נפרדים

בברכת שנת לימודים פורייה ומהנה! 
צוות מרכז פסג"ה  מעלה אדומים
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