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טופס בקשה למלגה ע"ש ד"ר ראובן הכט
1. שם ________________________ 
ת.ז ___________________________ 

כתובת ומיקוד __________________________________________________ 

2. תאריך לידה _________________ טלפון ____________________________ 

    טלפון נייד___________________ 

3. חוג לימודים __________________________________ 

4. נושא עבודת המ"א  ____________________________________________ 

   ___________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________ 

בהדרכת ______________________________________________________ 

5.  נא לצרף לטופס:

*
תקציר בן עמוד אחד על נושא העבודה

*
הצעת מחקר מאושרת 

*
 תדפיס לימודים
*
המלצות
חתימת המבקש/ת ________________ תאריך _________________________   

 

