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מלגת חרוב להשתלמות פוסט דוקטורט לשנת תשפ"א - 2020/2021
טופס בקשה

1. פרטים אישיים
ת.ז. ___________________ 
שם (בעברית):	משפחה 	__________________ 	פרטי	_______________ 
שם (באנגלית):	משפחה	__________________	פרטי	_______________
תאריך לידה:   ____________  		מצב משפחתי (כולל מס' ילדים): ______________
טלפון: (בית)   ______________ 	(נייד) ________________ 
E-mail: ___________________________________
כתובת מעודכנת לקבלת דואר: ________________________________________________________________ 
2. לימודי הדוקטורט 
אוניברסיטה:	_______________________		פקולטה:    ____________________
מחלקה:  	__________________________  	תאריך אישור העבודה: ____________
נושא הדוקטורט: _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
מדריך / ים לדוקטורט: 
1. ___________________________________
2. ___________________________________
3. השתלמות פוסט- דוקטורט
מקום ההשתלמות המבוקש (בצירוף התחייבות המוסד להעסקתך ולקבלת המימון לכך ממכון חרוב): _______________________________________________________________________
שם המנחה לשנת הפוסט: ____________________________________________________
שמות הממליצים (יש לצרף לבקשה מכתבי המלצה):
1. ___________________________________
2. ___________________________________
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