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מלגות לתואר שלישי
לזכרו של ד"ר משה גלבוע

יש למלא את כל הסעיפים במלואם – לא יובא לדיון בוועדה טופס שאינו מכיל את כל הפרטים כנדרש. המשתמש במדפסת ממוחשבת, יגיש את כל הנתונים לפי הסדר ועם כותרות המשנה כנדרש בטופס.
    בנוסף, יש לצרף רשימת פרסומים.

שם המוסד________________________________________________________________
           



הפקולטה 



חוג/מחלקה_____________________________________
שם משפחה              


שם פרטי


ת"ז_____________________

תאריך לידה



ארץ לידה


שנת עלייה________________


אזרחות



            מצב משפחתי


מספר ילדים 

   ______

כתובת




טלפון__________________טלפון נייד________________

דואר אלקטרוני______________________________________________________________
המינוי או העיסוק הנוכחי_______________________________________________________

השכלה גבוהה 

	השנים


	המוסד
	התואר
	ממוצע ציונים
(לצרף אישור המוסד)
	נושא עבודת הגמר לתואר שני והציון לעבודה

	
	
	
	
	


מינויים באוניברסיטאות או במוסדות מחקר

	השנים
	המוסד
	התפקיד
	התחום



	
	
	
	


.../2

· 2  -   (תואר שלישי)
פרסים, הצטיינות וכדומה

	שנה
	פרס/מלגה/הצטיינות



	
	


נושא עבודת הדוקטור____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

שם המנחה:___________________________________________________________________

תאריך אישור תכנית המחקר (נא לצרף טופס אישור)________________תאריך התחלת המחקר________

תיאור תכנית המחקר (תקציר, אם אין מקום יש לצרף  עמוד נוסף) 

תאריך:___________________              
חתימת המועמד:_________________________
שיקולי המוסד בהגשת המועמדות  

הערה: יש לצרף לטופס זה לפחות שני מכתבי המלצה מחברי סגל אקדמי המכירים את התלמיד ואת מחקרו.

המוסד מתחייב: 1) לא לקזז ולא לנכות ממלגת הקרן סכום כלשהו המגיע לו מן התלמיד.

                       2) לא להרע בשום צורה את תנאי העסקתו של התלמיד עקב קבלת המלגה.



         (ראה סעיף 10 בהנחיות)

תאריך:
_________________     


חתימת הרקטור: ____________________
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