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טופס בקשה למלגה ע"ש לואיס ומרטין וויטמן
לסטודנטים מצטיינים מהמגזר הערבי – תשע"ח
שם משפחה ______________   שם פרטי _________________מ"ז ___________________ 

פקולטה __________________________ חוג / בי"ס ______________________________
תלמיד לתואר __________________ תאריך התחלת הלימודים לתואר__________________
תאריך לידה _____________________________ מצב משפחתי _____________________

כתובת _________________________________________________________________ 

טל' בבית ______________  טל' בעבודה ____________    טל' נייד ___________________ 

כתובת דוא"ל ____________________________________________________________ 

האם מקבל מלגה כלשהי מהאוניברסיטה או מכל גורם אחר (מלגת קיום, או כל מלגה אחרת) 

______________________________________________________________________ 

מינוי או עיסוק נוכחי באוניברסיטה ____________________________________________ 

עיסוק נוכחי מחוץ לאוניברסיטה ______________________________________________
ציון גמר לתואר ראשון 
     
         תאריך זכאות לתואר ראשון_____________________
ציון גמר לתואר שני 
     
ציון התזה                תאריך זכאות לתואר שני____________
נושא עבודת המחקר ________________________________________________________
הצעת המחקר הוגשה / אושרה בתאריך__________________________________________ 

שם המנחה ______________________________________________________________
הערות מיוחדות 








             ____ 
אני מצהיר בזאת שכל הפרטים שציינתי בבקשה זו נכונים ומדויקים.
תאריך  



  

חתימה 





טופס בקשה תשע"ח
