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        מלגות "מעוף"
(עבור מוסדות מתוקצבים ע"י ות"ת)
טופס בקשה-תשפ"ב
לתשומת לב המבקש

*
אנא קרא בעיון התקנון וההנחיות.

*
מלא את הטופס בדייקנות בדפוס באמצעות מחשב (לא בכתב יד).

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

המחזור:  כ"ז  תקופת המלגה: תשפ"ב-תשפ"ג- תשפ"ד
המוסד _________________________________________________

חוג/מחלקה _____________________________________________

1.
פרטים אישיים:


שם משפחה ____________________________ שם פרטי _____________________ (עברית)


שם משפחה ____________________________ שם פרטי _____________________ (לועזית)


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 במוסדות להשכלה גבוהה או במוסדות מחקר

	שנים
	מוסד
	תפקיד
	תחום

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.
פרסים, הצטיינות וכדומה
	שנה
	פרס/הצטיינות

	
	

	
	

	
	


5.
רשימת פרסומים (אם אין המקום מספיק, צרף עמוד נוסף)

6.
האם הוגש בעבר למלגת "מעוף"?  כן/לא


אם כן:  שנה ________ המוסד/ות שהגיש/ו __________________________________________

7. לטופס בקשה זה יש לצרף:

 א. קורות חיים מעודכנים של המועמד למלגה.

 ב. תכנית המחקר/הוראה  לתקופת המלגה .
 ג. הרקטור/הראש האקדמי של המוסד יצרף 3 המלצות מודפסות וחתומות מבני סמכא בתחום הידע של המועמד  

    (ההמלצות לא יהיו רק ממוסד אחד ולא יהיו בנות יותר משנתיים).

_________________







_______________


תאריך









    חתימת המועמד*

8.
שיקולי המוסד בהגשת המועמד (ניתן לצרף בעמוד נפרד).
___________________






_________________


תאריך







  
      חתימת הרקטור/ הראש האקדמי*

*אין לחתום במקום. ראה הנחיות.

טופס בקשה (מעוף)

3 | עמוד  

