[image: image1.jpg][NOMP W'Y D'DTPAD PND FTIN') 0" 212 1M-)2 NY0I12MR ‘(2

The Kreitman School of Advanced Graduate Studies Ben-Gurion University of the Negev





צ'ק ליסט לבדיקת תיק מועמד למלגה לשם הצגה בכנס בינלאומי, 
לתלמידי תואר שלישי לשנת 2019
*הטופס מנוסח בלשון זכר אך מיועד לבני שני המינים

שם המועמד: ____________________
ת"ז: ____________________
שם המנחה: ____________________

מחלקה: ____________________

נא לסמן על הטופס ולחתום עליו
תנאי סף להגשת מועמדות:
· סטודנטים מן המניין לתואר שלישי

· בידי המועמד תכנית מחקר מאושרת לדוקטורט

· המציג עתיד להשתתף במסגרת המחקר לתואר שלישי, בכנס בינלאומי או סדנא המתקיימים בחו"ל בין התאריכים 1.1.2020 ועד ליום 31.12.2020.
· המציג רשום כמחבר ראשון במחקר
· המציג לא קיבל ממשרד המדע מימון להשתתף בכנס בינלאומי יותר מפעם אחת במסגרת לימודי הדוקטורט
הרכב תיק מועמד:

גודל סך הקבצים (כולל המלצות ומסמכים נלווים), עד 20MB.
4 קבצים לפי הפירוט הבא:

קובץ 1: טופס ההגשה, העונה על הקריטריונים הבאים:
· בפורמט Word

· גופן: עברית: Ariel 12, אנגלית: Times New Roman 12, מרווח שורות מינימלי: 1.5
· כל סעיפי הטופס מולאו במלואם (פרט לחתימות המוסד)
· הטופס כולל את נושא המחקר בעברית ובאנגלית
· המועמד חתם בכתב ידו על המסמך (הקלדת שם אינה מספקת)
· קובץ 2: תקציר המחקר שיוצג בכנס:
· בפורמט Word או PDF (לא סרוק)
· עד עמוד אחד באנגלית
· קובץ 3: מסמכים נלווים בקובץ אחד סרוק, לפי הסדר הבא:
· צילום תעודת זהות, כולל ספח
· פרטים מלאים בדבר הכנס המתוכנן להצגה
· אישור הרשמה לכנס ואישור להצגת המחקר בהרצאה או באמצעות פוסטר או סדנא. אם במועד הגשת הבקשות טרם התקבל אישור ההרשמה או אם טרם פורסמה תכנית הכנס, יש להגישם עד 30 יום לפני היציאה לכנס, וכתנאי לכניסת הסכם ההתקשרות לתוקף. 

· אישור לימודים / קבלה ללימודים
· אישור הצעת המחקר
· רשימת פרסומים (אם ישנם) של המציג, בהתאם לרשום בטופס הבקשה
· קובץ 4: מכתבי המלצה
· בפורמט PDF
· לפחות שתי המלצות, כשאחת מהן חייבת להיות מטעם המנחה הישיר 
· כל ההמלצות על דף לוגו של המוסד
· כל ההמלצות חתומות בכתב ידם של הממליצים
הריני להצהיר בחתימתי שההצעה הוכנה והוגשה בהתאם לכלל הנחיות משרד המדע הבאות לידי ביטוי בקול הקורא הנלווה לפרסום  וההנחיות ובטופס זה.
שם המועמדת: ________________
חתימה: ________________
תאריך: _______________

שם המנחה: ________________
חתימה: ________________
תאריך: _______________

שם גורם מחלקתי מאשר: ________________
תפקיד: ________________
חתימה: ________________


תאריך: _______________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________
שם גורם פקולטי מאשר: ________________
תפקיד: ________________

חתימה: ________________


תאריך: _______________
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