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שם מגיש הבקשה: 

בקשה להארכת שימוש / שינוי ייעוד בכספי מענק שאושר מקרן ע"ש רות עמירן
לשנת הלימודים תש"פ (2020/2019)
פרטי מגיש/י הבקשה:

סטודנט לתואר: (שני   (שלישי

שם משפחה: _______________  שם פרטי: ________________    מס' זהות: __________________

כתובת: __________________________________________ טלפון נייד:   ___________________
כתובת דוא"ל ___________________________________________________________________
במקרים של מחקר משותף יש להוסיף את הפרטים של החוקר השותף:
שם החוקר השותף (במידה והפונה אינו בעל תואר ד"ר, נא לציין כאן את שם המדריך בעבודתו האקדמית)

_____________________________________________________________________________
כתובת דוא"ל: __________________________________________________________________
מספר טלפון נייד: ______________________
( הארכת שימוש
( שינוי ייעוד בכספי מענק שאושר מקרן ע"ש רות עמירן

נימוקים להגשת הבקשה: 
חתימת מגיש הבקשה ______________________ תאריך הגשת הבקשה  ______________________
החלטת הועדה:  
_____________________________________________________________________________
חתימת ראש המכון: _______________________________
תאריך _________________________________________









