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תכנית מלגות לדוקטורנטים מצטיינים
מהאוכלוסיה החרדית
טופס בקשה- מחזור ב', תשפ"א-תשפ"ג
לתשומת לב המבקש

( אנא קרא בעיון התקנון וההנחיות. 

( מלא את הטופס בדייקנות ובכתב ברור.

( יש לצרף את כל המסמכים הנדרשים בהתאם לתקנון:

- קורות חיים של המועמד, כולל ציוני סיום תואר ראשון ושני ועבודת גמר.

- אישור תכנית הדוקטורט.


- תקציר הצעת המחקר המאושרת (3 עד 5 עמודים).

- שלוש המלצות ( אחת ממנחה העבודה ועוד שתי המלצות).

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



שנה אקדמית _תשפ"א





מוסד__________________________________






פקולטה_________________________________

1. פרטים אישיים
שם משפחה__________________
שם פרטי____________________ (עברית)

שם משפחה__________________
שם פרטי____________________ (לועזית)

שנת לידה ___________
ארץ לידה ___________ שנת עליה_____________

אזרחות_____________
מין_________

מצב משפחתי___________

כתובת__________________________________________________________ 

טל' בבית __________ טל' בעבודה ___________ טל' נייד ___________________ 

כתובת דוא"ל _____________________________________________________ 

עיסוק נוכחי______________________________________________________

2. לימודים תיכוניים

	שנים 
	מוסד
	תעודה

	
	
	


3. לימודים אקדמיים

	שנים 
	מוסד
	תואר

	
	
	


4. פרסים, הצטיינות וכד'
	שנה
	פרס הצטיינות

	
	


5. ידיעת שפות
	שפה
	קריאה
	כתיבה
	דיבור

	
	שפת אם
	טובה מאוד
	בינונית
	שפת אם
	טובה מאוד
	בינונית
	שפת אם
	טובה מאוד
	בינונית

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.  שמות מנחים וממליצים (יש לצרף מכתבי המלצה)

	שם
	תפקיד
	מוסד

	
	
	


7. שיקולי האוניברסיטה בהגשת המועמד

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. התחייבות המועמד והאוניברסיטה לתנאים הנדרשים בתקנון

אנו הח"מ מתחייבים לעמוד בכל תנאי תכנית המלגות לדוקטורנטים מצטיינים בתחומי מדעי הרוח כפי שמופיעים בתקנון ובהנחיות.
תאריך________________


חתימת המועמד/ת ___________________

תאריך________________


חתימת הרקטור_____________________
תאריך________________
    חתימת מנכ"ל/סמנכ"ל כספים_____________________
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