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טופס בקשת מלגה לדוקטורנטים/יות במדעים

נא למלא בדפוס ולא בכתב יד, ולהקפיד למלא פרטים באנגלית ובעברית בכל השדות שבהם זה צויין

שם המוסד _______________________________

פקולטה(עברית)_________________________חוג/מחלקה(עברית) ___________________________

פקולטה(אנגלית)_________________________חוג/מחלקה(אנגלית) __________________________
1.  פרטים אישיים:

שם משפחה (עברית) _____________________  שם פרטי (עברית)_______________________

שם משפחה (אנגלית) _____________________  שם פרטי (אנגלית) ______________________

תאריך לידה__________ ארץ לידה __________ שנת עלייה _______ אזרחות_______________

מצב משפחתי __________________

כתובת הבית _____________________________________________________-_________

טלפון בבית ____________________________ פקס. _____________________-_________

כתובת באוניברסיטה _________________________________________________________

טלפון ____________________________         פקס. ______________________________

כתובת בדואר אלקטרוני _______________________________________________________  
טלפון נייד __________________________

מען להתכתבות ____________________________________________________________

מינוי או עיסוק נוכחי _________________________________________________________

2. השכלה גבוהה:

	השנים
	המוסד
	תואר בחוג
	נושא עבודת הגמר

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. פרסים, הצטיינות ופרסומים:

(ניתן לצרף רשימת פרסומים נפרדת, לפי הצורך)
	שנה
	פירוט

	
	

	
	

	
	

	
	


4.  פרטים על לימודי ה- M.Sc. ועבודת הגמר כולל ציונים, ציון עבודת הגמר, ושם המנחה/ים:

במקרה של לימודים במסלול ישיר לדוקטורט, נא לציין זאת ולמסור פרטים על לימודי ה- B.Sc.  ועל תכנית הלימודים שכבר התקיימו במסלול הישיר, כולל ציונים:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

5. תאריך אישור עבודת ה-M.Sc.  (או ה- (B.Sc.  ____________________________________________

 תאריך התחלת הדוקטורט                                      __________________________________________

תאריך הגשת הצעת הדוקטורט                               ___________________________________________

תאריך אישור הצעת הדוקטורט (אם כבר אושרה)      ___________________________________________                     

תאריך משוער לסיום הדוקטורט

     ____________________________________-______

שם המנחה (עברית) 


      __________________________________________ 

שם המנחה (אנגלית) 


      ___________________________________________

נושא  הדוקטורט  (עברית)                                   ___________________________________________

 _____________________________________________________________________-________
נושא  הדוקטורט  (אנגלית)                               __________________________________________
______________________________________________________________________________

6. האם את/ה מעורב/ת בעבודה התנדבותית כל שהיא בקהילה?
______________________________________________________________________________

7. הערות מיוחדות: ________________________________________________________________


______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

8. הצהרה:

הנני מצהיר/ה בזאת שכל הפרטים שציינתי בבקשה זו הינם נכונים ומדויקים.

חתימה: _____________________________________ תאריך: ______________________

	


לשימוש המוסד האקדמי

הנני ממליץ/ה בזאת ומגיש/ה את הנ"ל כמועמד/ת לקבלת המלגה

תפקיד: _______________ שם: _____________________ חתימה: __________________

תאריך: _____________

	


לשימוש ועדת המלגה

לנ"ל אושרה/ לא אושרה המלגה

שם: ____________________ חתימה: ____________________ תאריך: _____________
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