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הועדה לתכנון ולתקצוב ( Planning & Budgeting Committee
מלגות לבתר דוקטורנטים- תוכנית חדשה

טופס בקשה

לתשומת לב המבקש

· אנא קרא בעיון התקנון וההנחיות.

· מלא את הטופס בדייקנות במכונת כתיבה.

· בקשה שלא תענה לתנאי המלגה או הלוקה בחסר לא תידון.

שנה אקדמית _______________________________________

המוסד ____________________________________________

פקולטה___ ________________________________________

1.
פרטים אישיים:



שם משפחה _______________________ שם פרטי _____________________ (עברית)



שם משפחה _______________________ שם פרטי _____________________ (אנגלית)



שנת לידה ___________________  מין _______________  מצב משפחתי _____________



אזרחות _______________________ מס תעודת זהות (ישראלית) ____________________  



כתובת נוכחית ___________________________________________________________



כתובת בישראל (לשוהים בחו"ל) ______________________________________________



מינוי או עיסוק נוכחי ______________________________________________________

2.
השכלה גבוהה

	שנים
	מוסד
	תואר
	תחום או נושא עבודת הגמר

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



שם מדריך הדוקטורט _______________________________‎‎‎‎‎

3.
מינויים באוניברסיטאות או במוסדות מחקר

	שנים
	מוסד
	תפקיד
	תחום

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.
שמות ממליצים (לפחות אחד מחוץ למוסד המגיש)

	שם
	מקום (מוסד ומחלקה)

	1.
	

	2.
	


5.
מקום ביצוע ההשתלמות


           חוג/מחלקה ____________________________________________________________


           קבוצת מחקר ___________________________________________________________


           שם (ות) המנחה (ים) ______________________________________________________

6. תקופת ההשתלמות _______________ תאריך התחלה ____________ תאריך סיום _______

7. נושא המחקר לתקופת המלגה ________________________________________________

8. קבלת מלגה מלאה ממקור חיצוני אחר___________________________________________

תאריך _____________



חתימת המועמד ______________

תאריך _____________



חתימת המנחה ______________

תאריך _____________



חתימת המוסד ______________

החתימות דלעיל מהוות הצהרה כי המועמד מתאים לקריטריונים של התכנית וכי המועמד, המנחה והמוסד יפעלו בהתאם לתקנון התכנית וכן התחייבות להודיע לות"ת על כל שינוי שיחול במהלך ההשתלמות בפרטים 5,6 ו7- דלעיל.

במידה והטופס לא מולא ולא נחתם ע"י המועמד, אחראי המנחה להביא לידיעתו את התקנון.

