[image: image1.jpg]® @ ® Academic Secretariat

@o NNTND NNDINN e @ @
Foundations and NI NINF TN

Scholarships Office TEL AVIV NU'01Q"IIN
UNIVERSITY XYAN'TN






טופס בקשה למלגה ע"ש שרה וד"ר דוד אורגלר – תשע"ח
שם משפחה 



 
שם פרטי 





מספר זהות _____________________

תאריך לידה  ____________________

מצב משפחתי ____________________

פקולטה  




בי"ס/חוג 





כתובת בבית 











טל' בבית _____________ טל' בעבודה ________________ טל' נייד _______________

כתובת דוא"ל  ________________________________________________________

האם מקבל/ת מלגה כלשהי מהאוניברסיטה או מכל גורם אחר (מלגת קיום או כל מלגה אחרת)

___________________________________________________________________

המינוי או העיסוק הנוכחי (באוניברסיטה) _____________________________________ 
עיסוק נוכחי (מחוץ לאוניברסיטה) __________________________________________

ציון גמר לתואר ראשון 
     
         תאריך זכאות לתואר ראשון__________________
ציון גמר לתואר שני________ ציון התזה________ תאריך זכאות לתואר שני

                
תאריך תחילת הדוקטורט / מעבר למסלול הישיר לדוקטורט_______________________
המנחה/ים 











נושא עבודת הדוקטורט 





__________________
תאריך הגשת נושא העבודה ותכנית המחקר







תאריך אישור נושא העבודה ותכנית המחקר







הערות מיוחדות 









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

תאריך  



  

חתימה 






טופס בקשה  
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