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טופס בקשה למלגה ע"ש איגנאץ בוביס – תש"ף
שם משפחה  ______________   שם פרטי _________________מ"ז ____________________________ 

חוג / בי"ס ________________________________________________תלמיד לתואר _____________
תאריך לידה _______________________________ מצב משפחתי ____________________________

כתובת __________________________________________________________________________ 

טל' בבית ______________  טל' בעבודה ___________________    טל' נייד _____________________ 

כתובת דוא"ל _____________________________________________________________________ 

פירוט מלגות נוספות בשנה"ל תש"ף כולל סכום ומקור המימון:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

מינוי או עיסוק נוכחי באוניברסיטה ______________________________________________________ 

עיסוק נוכחי מחוץ לאוניברסיטה ________________________________________________________

ציון גמר לתואר ראשון (לציין אם התואר הוענק בהצטיינות או בהצטיינות יתרה) _____________________ 

ציון גמר לתואר שני (לציין אם התואר הוענק בהצטיינות או בהצטיינות יתרה) _______________________ 

למסטרנטים 

תאריך תחילת הלימודים לתואר________________________________________________________

נושא עבודת הגמר __________________________________________________________________

שלב בלימודים_____________ _______________________________________________________ 

שם המנחה _______________________________________________________________________  

לדוקטורנטים 

תאריך תחילת הלימודים לתואר ________________________________________________________ 

נושא עבודת הדוקטורט ______________________________________________________________

האם אושרה הצעת המחקר ומתי _______________________________________________________ 

שם המנחה _______________________________________________________________________

נימוקים להגשת הבקשה______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

תאריך __________     חתימה __________________  

 טופס בקשה    
נא להגיש מודפס!








