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שלום רב,
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ראשית, ברכות על קבלת המלגה המחלקתית לדוקטורנטים!
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המלגות המחלקתיות מיועדות לתלמידי תואר שלישי במחלקה שיש להם מנחה, והם מקדישים 100% מזמנם ללימודים ומחקר במחלקה (למעט עבודות תירגול/בדיקת עבודות באוניברסיטה). 
המלגות  מובטחות כל פעם לסמסטר או שנת לימודים אחת.
מלבד המלגה החודשית, המחלקה תממן את שכר הלימוד שלך.

המלגה תינתן לכל היותר במשך 4 שנים.


יש להגיש טופס התקדמות החתום ע"י המנחה בתום סמסטר א' על מנת שהמלגה תתחדש לקראת סמסטר ב' (כלומר, אם לא יוגש טופס התקדמות בזמן, המלגה תיפסק). 


יש להגיש טופס בקשה למלגה לפני כל שנת לימודים עד ה 1 בחודש אוקטובר.


מקבלי המלגה  מהמחלקה מתחייבים לתרגל, לבדוק תרגילים ומבחנים, לראיין, או לבצע מטלות אקדמיות אחרות במידה והדבר נדרש תמורת תשלום.


סטודנטים שלא יעמדו בתנאי המלגה, שהתקדמותם לא תשביע רצון, או שיפסיקו לימודים או שיופסקו לימודיהם או שיענשו בעבירות משמעת, תופסק מלגתם לאלתר, והם יחויבו להשיב את סכומי המלגה שקיבלו.


					            
                                                                                                        




אישור קבלת מלגה לדוקטורנטים

שם משפחה: ______________  שם פרטי: ________________  ת.ז: ________________

כתובת: _____________________________ דוא"ל: ___________________________

טלפון: _______________  נייד: ________________

האם עובד/ת ______________ במידה וכן, אחוז המשרה: _________

שנת לימוד לתואר בתשפ"ה______ מנחה: ____________________

הגשתי הצעת מחקר: כן / לא  בתאריך: ____________

כותרת עבודת המחקר: ____________________________________________________



1. הנני מאשר/ת כי אני עומדת בתנאים שהוגדרו למלגה המחלקתית.
2. אם אינך מסכים/ה לתנאי קבלת המלגה, הנך מתבקש/ת להודיענו על כך מיד
3. אם יחולו שינויים בתנאים הנ"ל, אודיע למזכירות המחלקתית על השינוי באופן מיידי.

















	_________________                    ________________                           ___________
	תאריך				חתימת הסטודנט/ית			   חתימת המנחה


דו"ח התקדמות סימסטריאלי לדוקטורנטים

שם משפחה: ______________  שם פרטי: ________________  ת.ז: ________________

כתובת: _____________________________ דוא"ל: ___________________________

טלפון: _______________  נייד: ________________

שנת לימוד לתואר בתשפ"ה ______ מנחה: ____________________

הגשתי הצעת מחקר: כן / לא  בתאריך: ____________

כותרת עבודת המחקר: ____________________________________________________

תאור המחקר שהתבצע בסמסטר האחרון:
	

	

	

	

	

	

	



סטטוס פירסומים: 
אם יש יותר מ 4 פירסומים במהלך הדוקטורט, התייחסו רק לארבעה האחרונים ו/או כאלו שטרם דווחו בדו"ח הקודם
	
	חדש מהסמסטר האחרון?
	שם המאמר
	סטטוס (בהכנה/הוגש/התקבל)
	מקום
	תאריך פירסום/הגשה
	תפקיד הסטודנט/ית
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	כן/לא
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    	_________________                    ________________                           ___________
	תאריך				חתימת הסטודנט/ית			   חתימת המנחה
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