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ביה"ס למדעי היהדות וארכאולוגיה 
פרס עידוד פרסום מחקר לשנת תשפ"א 
טופס בקשה 

שם פרטי ומשפחה _________________________________מת"ז ___________________________
כתובת ________________________________________________________________________
טל' נייד _____________ כתובת דוא"ל _______________________________________________
שם החוג ______________________________________________________________________
תאריך תחילת הלימודים לתואר השני/השלישי (מחקו את המיותר) _____________________________
נושא העבודה  __________________________________________________________________
שם המנחה ____________________________________________________________________
תאריך יעד להגשת עבודת המחקר ____________________________________________________
שם הממליצ/ה (שם ושיוך אקדמי, יכול/ה להיות המנחה) ____________________________________
האם קיבלת בשנה החולפת  או השנה ( תש"פ-תשפ"א) מלגה כלשהי מן האוניברסיטה או מכל גורם אחר , ואם כן, איזו? ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________שם המאמר שאושר לפרסום: 
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
שם כתב העת: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
אני מצהיר/ה בזאת שכל הפרטים שציינתי בבקשה זו הינם נכונים ומדויקים. 
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[image: ]
image1.jpeg
000

22X JN NL'0IX

The Lester and Sally Entin -~ U"y NINN 'WTN7 NOJIPON
Faculty of Humanities  |'0IX "JNDI 1007

127N 0N WYY PATINDINE DTN 'VTNY 1900 N1
The Chaim Rosenberg School of Jewish Studies and Archaeology




image2.jpeg
TIDINI AT ADI0IT'D ,NIPN DY NDWIA NNAY [IW'T,IXIW! DY TY 1100, DITPN NMTHN AN AITINDIN 0N

03-6409467 ,03-6409275 "JU 69978 1'AN-TN,39040 ,2'IN NN ,NL'D1IIXN nmMp
TEL AVIV UNIVERSITY, RAMAT AVIV, P.O.B. 39040, TEL AVIV 69978, ISRAEL. TEL .972-3-6409275; FAX. 972-3-6407031
Email: liatn@tauex.tau.acil :7'NIT




