
 פ"ג ת ש  –ט ו פ ס   ה צ ה ר ה   ל ב ק ש ת   מ ל ג ה 

 

 שם משפחה: ______________  שם פרטי: ________________  ת.ז: ________________

 

 _____________________________ דוא"ל: ___________________________כתובת: 

 

 טלפון: _______________  נייד: ________________

 

 ______ מנחה: ____________________ ג תואר שני :  שנת לימוד לתואר בתשפ"

 

 מסלול: עם תיזה 

 

 הגשתי הצעת מחקר: כן / לא  בתאריך: ____________ 

 

 אמרים: כן / לא  אם כן נא לפרט:  פרסמתי מ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 מס' ילדים: ______  מצב משפחתי: ר / נ / ג / א 

 

 __: ________18אחים ואחיות עד גיל  

 

   ____________אם כן: מקום העבודה:___             האם הנך עובד/ת מחוץ לאוניברסיטה: כן/לא  

 

 היקף משרה: ________ 

 

 מסלול תואר ראשון: _______________  ממוצע ציונים: _______________

 



 _______________ מסלול תואר שני:  _________________ ממוצע ציונים: 

 

 האם הנך מקבל/ת מלגה ממקור אחר או מימון שכ"ל מגורם כלשהו? כן/לא 

 

 סכום המלגה: __________ מקור המלגה: _______ )יש לעדכן גם במהלך השנה( 

 

 הערות: ______________________________________________________________

  

____________________________________________________________________ 

 

 עבור חיילים/ות בשרות סדיר: 

 ניתן לבקש כיסוי שכ"ל, לפי ההגדרות המופיעות במסמך הקריטריונים למלגה

 

 _______תאריך גיוס: _______________

  תאריך כניסה לשרות קבע: ____________

 

 

 

 

את    ת/ובנספח ואני מאשר ג" תשפ" החל משנה"ל מלגות מחלקתיות לתואר שני  הכתוב בדף "קראתי את כל 

 הכתוב. 

 

כל הנאמר לעיל הוא אמת, כל האמת ורק האמת. אם יתגלה שלא כך הדבר, ברור לי כי האוניברסיטה  בנוסף, 

 רשאית לדרוש בחזרה כל סכום כסף שאקבל בזכות הצהרה זו בתוספת ריבית והצמדה. 

 

 

              

_________________                                                                         ___________________ 

 חתימת הסטודנט/ית                                                                                                         יךראת

                                                                                          



 

 

 לסטודנטים/יות עם מנחה:  

 

     _________________     _________________ 

 חתימת המנחה            מס' תקציב להשלמת מלגה ע"י מנחה 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---- 

 לשימוש המחלקה: 

____________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 

 


