הפקולטה למדעי הבריאות
טופס בקשה לקבלת מלגת קיץ 

חלק א'
שם משפחה


שם פרטי


מס' ת.ז 






מען להתכתבות __________________________________  דוא"ל: ______________________________
טלפון


לומד במחלקה ל 



 לתואר





באוניברסיטת




שם הבנק

 סניף

מס' חשבון



יצרתי קשר עם אחד מחברי סגל הפקולטה, והנ"ל הביע נכונותו/ה לשלב אותי במחקר ולהשתתף במימון מחצית המלגה. 
להלן פרטי חבר הסגל: (גובה השתתפות של מנחה 3.5 מנות לתואר שני/שלישי)
שם 
                     חתימת חבר סגל 

              מספר תקציב​: 


                            
תאריך




חלק ב'
אני מבקש/ת לקבל מלגת קיץ ומתחייב/ת בזאת כלפי האוניברסיטה:
1. נקשמתי והתקבלתי במוסדכם כתלמיד על תנאי/מן המניין בשנה"ל תשפ"ה לתואר }  {שני   }  {שלישי במחלקה
       ל





     ידוע לי שאם לא אתחיל את לימודי, אני מתחייב/ת להחזיר את המילגה  שקיבלתי במלואה.
2. ידוע לי שההשתלמות המבוקשת הינה לתקופה רצופה של  חודשיים בין - 1/8/2024 ל-  30/9/2024.
3. ידוע לי שאינני רשאי להיות מועסק/ת בעבודה כלשהי, באוניברסיטה או/ו מחוצה לה במשך כל תקופת המלגה אלא על פי    הכללים להענת מלגות כפי שמתפרסמים באתר המזכירות האקדמית של האוניברסיטה.
4. ידוע לי כי הענקת המלגה אינה יוצרת יחסי עובד-מעביד, ואינה מקנה זכויות עובדים בשכר הנהוגות  

       באוניברסיטה.
5. ידוע לי כי האוניברסיטה רשאית להפסיק בכל עת את תשלום המלגה, משיקולים אקדמיים או מכל סיבה אחרת, 

       לפי שיקול דעתה, לאחר הודעה מוקדמת של שבועיים.
6. התנאים המפורטים במסמך זה ידועים לי ואני מסכים/ה להם מראש. (כולל התחייבות להחזר תשלומי המלגה, אם 

       לא אמלא את כל התנאים הנזכרים לעיל).
חתימת התלמיד


תאריך




מצ"ב:  1.   אישור על קבלה לתואר שני/שלישי לאוניברסיטה לשנה"ל תשפ"ה
2. מכתב המלצה מהמנחה

