טופס הגשת מועמדות למלגת להשתלמות בתר דוקטורט בחו"ל 


פרטים אישיים
שם פרטי:____________________________________
שם משפחה:__________________________________
ת.ז:_____________________
מגדר:____________________  מצב משפחתי: ________________________
שנת לידה:_________________
כתובת דוא"ל טכניוני:______________________________________________
כתובת דוא"ל אישי:______________________________________________
מספר טלפון: ____________________________________
פרטי דוקטורט
תאריך קבלת הדוקטורט:_______________________________________________
המוסד המעניק את הדוקטורט:__________________________________________
תחום המחקר: __________________________________________________________
נושא הדוקטורט: __________________________________________________________
מנחה הדוקטורט: ________________________________________
פרטי השתלמות בתר דוקטורט
שם המוסד המארח:___________________________
חוג/ פקולטה:________________________________
שם המנחה:_________________________________
תאריך תחילת ההשתלמות:___________________________
תאריך משוער לסיום ההשתלמות:_______________________
נושא המחקר הצפוי בתקופת ההשתלמות:___________________________________________________
מקורות מימון

	מקור
	סכום בדולרים
	הערות

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



   
   תאריך:____________________                                               חתימה:____________________
