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1. בקשה לפעילות (תמורת גמול כספי) למקבל מלגה לדוקטורט מטעם הרשות ללימודים                                          (גם אם אינך עובד/ת חלה החובה לרשום זאת בכתובים ע"ג תצהיר זה)
אל:






מאת:

הרשות ללימודים מתקדמים



תלמיד המחקר







שם:













ת.ז.:













חוג: 












כתובת: _______________________ 






טל' נייד : ______________________     
       הריני מבקש להצהיר כי אין בכוונתי לעסוק בכל פעילות (תמורת גמול כספי).
       הריני מבקש לאשר לי פעילות כמתואר להלן:
הנך מתבקש לפרט את מכלול תעסוקותיך, באוניברסיטה ומחוצה לה.     

סמסטר א'
מקום עבודה ________________________________________________________________
היקף משרה (%) ____________________
מספר שעות עבודה בשבוע ______________
מספר ימי עבודה בשבוע _______________
סמסטר ב'
מקום עבודה ________________________________________________________________
היקף משרה (%) ____________________
מספר שעות עבודה בשבוע ______________
מספר ימי עבודה בשבוע _______________
לבקשה זו חובה לצרף אישור מעסיק.
 חתימת תלמיד המחקר






 תאריך

1
2. אישור המנחה/ים:
שם:





שם:





חוג:





חוג:





קראתי את תאור מטרות ותנאי המלגה. הפרטים שמולאו על-ידי תלמיד המחקר תואמים את הידוע לי. מלגה זו תתרום הן לקידומו של התלמיד והן לקידום החוג / האוניברסיטה.

	תומך בבקשה (יש לצרף מכתב המלצה מנומק)
	


באשר לבקשת התלמיד לאשר לו תעסוקה/פעילות, במקביל לקבלת המלגה:

	לפי מיטב ידיעתי והכרתי את התלמיד מעורבות זו לא תפגע בהתמסרותו לאוניברסיטה
	


    ובהתקדמותו במחקר. 

	אינני ממליץ לאשר פעילות זו מהנימוקים כדלקמן:
	


(סיבות שונות שמטבע הדברים ידועות למנחה/ועדת הד"ר ואשר אינן ידועות לרשות ללימודים מתקדמים)

חתימת המנחה:




חתימת המנחה:




תאריך:





תאריך:
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