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______________________________________________________________________________

טופס הגשת מועמדות למלגת השתלמות בתר דוקטורט בבית ספר ללימודים מתקדמים ע״ש בלום - לשנת תשפ"ג
כל האמור בטופס זה מכוון לנשים ולגברים כאחד.


1. פרטים על המועמדתמונה










שם המשפחה (עברית) __________________  (אנגלית) ____________________________________
השם הפרטי (עברית)     __________________   (אנגלית)___________________________________
תאריך הלידה  ____________  ארץ הלידה ___________________שנת העלייה _________________
התושבות  ______________________   המצב המשפחתי  _________________________________
שירות צבאי או לאומי _____________________________________________________________
כתובת המגורים _________________________________________________________________
טלפון בבית ____________________________  טלפון נייד ________________________________
כתובת דואר אלקטרוני ____________________________________________________________

2. השכלה גבוהה
	השנים
	המוסד
	החוג/המחלקה
	תאריך קבלת התואר
	סוג התואר
	הציון לתואר

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



3. נושא עבודת הגמר לתואר מוסמך (באנגלית): ____________________________________________________________________

 ____________________________________________________ ציון:____________

שם המנחה/ים:   __________________________________________________________




4. נושא עבודת הדוקטורט: ____________________________________________________________________

 שם המנחה/ים:   __________________________________________________________

5. השתלמות בתר דוקטורט: 
חוג: ________________________ שם מנחה/ים: _______________________________ 

תכנית המחקר (עד 5 עמודים)
יש לכלול רקע מדעי, פירוט החדשנות במחקר, יש להדגיש את הכיוון החדשני ורמתו ביחס לנעשה בעולם, התועלות הצפויות מהמחקר, וככל ומדובר במחקר יישומי – האפשרויות ליישומו. תכנית המחקר תכלול מטרות, שיטות עבודה ואבני דרך (לוחות זמנים) לביצוע המחקר על שלביו. 
כן תכלול התכנית רשימת פרסומים , כולל מאמרים שנשלחו לפרסום או שנמצאים בדפוס וטרם פורסמו. 
_________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

צפי תאריך תחילת ההשתלמות:____________________

6. פרסים, הצטיינות ומלגות קודמות:
	השנה
	פרטים

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	








7. צפי להכנסה ממקורות אחרים, מוסדות או קרנות, בזמן הלימודים (מלגה נוספת, משרת עזרה במחקר, מינוי        
    או עיסוק אקדמי וכדומה):

	פירוט מקור ההכנסה
	אושר
	טרם התקבלה תשובה

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




10. פרטים על תנאים מיוחדים או מגבלות:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
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      ______________________________________________________________________________     שדרות אבא חושי  ,  אוניברסיטת חיפה 199 חיפה  ,  הר הכרמל ,  3498838   University of Haifa, 199 Aba Hushi Ave. Mount Carmel, Haifa, 3498838, Israel     טופס   הגשת   מועמדות   למלג ת   השתלמות   בתר   דוקטורט בבית ספר ללימודים מתקדמים ע״ש  בלום   -  לשנת   תש פ " ג   .  כל האמור בטופס זה מכוון לנשים ולגברים כאחד     1 .   פרטים על המועמד             __________________________   ) אנגלית ( __________________     ) עברית ( שם המשפחה  _________ _  ________________________ ) אנגלית ( __________________          ) עברית ( השם הפרטי  _________ __  _____ שנת העלייה  ___________________ ארץ הלידה  ____________   תאריך הלידה   _________ ___  ________________ התושבות   ____ ________________ המצב המשפחתי   __    _________________   ____________________________________________________ שירות צבאי או לאומי  _________   ________________________________________________________ כתובת המגורים  _________   ___________ טלפון בבית  _______ ______________________________ טלפון נייד  __________   __   ____ כתובת דואר אלקטרוני  _________ _______________________________________________    2 .  השכלה גבוהה 

השנים   המוסד   המחלקה / החוג   תאריך  קבלת  התואר   סוג התואר   הציון  לתואר  

           

           

           

           

  3 :  ) באנגלית ( נושא עבודת הגמר לתואר מוסמך  .  _________________________________________________ ___________________    ____________  : ציון  ____________________________________________________    שם המנחה ים / :     __________________________________________________________   

