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 טופס בקשה להחזר הוצאות עריכת מחקר בתמיכת המכללה 

 שנת הלימודים: _________________

פרטי המרצה 
 המבקש/ת: 

 
 
 

שם פרטי ושם  .א
 משפחה: 

 
 
 

  תואר אקדמי:  .ב
 

 דרגה אקדמית:  .ג
  .ד

 

 חוג/תוכנית: .ה
  .ו

 

 תפקיד   .ז
 במכללה: 

 

 

היקף משרה  .ח
 במכללה: 

 

 

 פרטים אודות ההצעה
 

 

 הנושא:
 
 

 

 שמות מגישי ההצעה: 
 
 

 

הסכום הכולל של 
 הבקשה: 

 
 

 

  חתימת מגיש הבקשה
 

 תאריך: 

 ד"ר ראפע ספדי אישורים וחתימות 
 ראש רשות מחקר

 פרופ' רנדה עבאס
 נשיאת המכללה

 
 
 
 
 

 

מחקר במימון  חייב לצרף את אישור המכללה/רשות המחקר שהוא יבצע כל מי שיגיש בקשה כזו,* 
 המכללה.

 * יש לצרף לבקשה את כל המסמכים המתוארים במסמך תקנון לקבלת תקציב לעריכת מחקר
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