
 הפקולטה למדעי הבריאות  –ועדת נסיעות ו

      טופס טופס 

 מלגאי לסטודנט משוערותדו"ח הוצאות נסיעה 

 

 ____________: מנחה לתואר    ____________:ת"ז  ______________ : התלמיד/השם  

 _______________: מחלקה/חוג ___________: תוארל  שנה   ____________ :תואר יעד 

 )הקף בעיגול(: כן / לא מתרגל/תרגל בעבר   בעיגול(: כן / לא  )הקף למלגה מהפקולטה:   ותזכא

  ______________________:כי הכנסתארי ____________________ יעד הנסיעה:

 

 להלן הערכת הוצאותיי המשוערות: 

 __ _______________     :  ומס נמל   כרטיס טיסה

 ____________ _____         : לכנסדמי רישום  

 _________ ________    :  $  X  65 ( 2)ימי הכנס+  אש"ל: 

 

           : )$( סה"כ הוצאות מוכרות 

 

 : גובה ההקצבה העומדת לרשות הסטודנט בקרן למלגאים ו/או בקרן לקשרי מדע

_________________ $ 

 .    )הקף בעיגול(: כן / לאלנסיעה? או פנימי  תמיכה ממקור חיצוני האם קיימת  

 $_________________    :מיכהיש לציין את גובה הת , במידה וכן
 

                                                                                                
 _________________    ה:/התלמיד חתימת  

 
 __________ _______                     תאריך:

              
 __ _______________           : מיילכתובת  

 
  _________________          נייד:מספר 

 

 
 :  נדרשים נלווים  אישורים 

 
 פקולטית הנסיעות ה לוועדת   ה/מכתב בקשה של התלמיד  

 + מס' תקציב לחיוב   אישור מנחה לתמיכה לצורך נסיעה 

 י חבר/ת סגל אקדמ –להשתלמות בחו"ל ס בקשה טופ   

   פורמלי על קיום הכנס, מיקומו ותאריכי הכנסאישור  

 שהוגש לכנס תקציר   

 הרצאה/פוסטר כ התקבל להצגה התקציר אישור ש 

 גובה דמי רישום על  אישור  

 הצעת מחיר לכרטיס טיסה  


