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 לאוניברסיטאות קורא קול

 2018 – ח"התשע  -  שלישי לתואר הצטיינות מלגותל מועמדות הגשתל 
 

 כללי

 

 שלישי תואר לקראת הלומדים ישראל מדינת לאזרחי הצטיינות יסוד על ניתנות לסטודנטים המלגות .1

 . בארץ גבוהה להשכלה המוסדות באחד אקדמאי

 המסלול את והחלו ,השני התואר לימודי את הצטיינותב שסיימו מחקר לתלמידי מיועדות המלגות .2

 ישיר במסלול הלומדים תלמידים גם מועמדים להיות יוכלו.  אחריה  או ה"תשע בשנת השלישי לתואר

  .ואושרה נקבעה שלהם הדוקטור עבודת שתכנית ובלבד, שלישי לתואר

, מדויקים מדעים, והחיים הטבע ממדעי השלוש עד: מועמדים החמיש עד על להמליץ מתבקש מוסד כל .3

 .והאמנויות המשפטים, החברה, הרוח ממדעי שניים עודו, ורפואה הנדסה

 .8201 רפברואב 10, רביעי מיום יאוחר לא לקרן להגיש יש מומלצים רשימות את .4

 מלגות למתן אצלו המקובלים והבחנים הנהלים לפי ביותר המצטיינים המועמדים את יבחר מוסד כל .5

 .הוועדה את בזאת לחייב בלי, המועמדים את לדרג מתבקש המוסד .יולתלמיד הצטיינות

   info@wolffund.org.il: אל ל"דוא באמצעות וולף לקרן יועברו הנלווים והחומרים המומלצים רשימות .6

 .ת/גאימל לכל ח"ש 10,000 סך על עומד ח"תשע לשנת סטודנט לכל המלגה סכום .7

 על שהוגשו המועמדים הצטיינות לפי המלגה לקבלת הראויים המועמדים את תבחר הקרן של המלגות ועדת .8

 . מוסדי מפתח לפי ולא, לימודיהם ותחום המוסדות כל ידי

 .ת/מלגאיה לפקודת אישית בהמחאה יבוצעו התשלומים כל .9

 בשוםוש כלשהו סכום הקרן ממלגת ינכה ולא יקזז לאש מתחייב המוסד: המוסד ידי על מועסק המלגאי אם .10

 .הקרן מאת מלגה קבלת עקב העסקתו תנאי יורעו לא אופן

 .לערעור ניתנות ואינן סופיות הן הוועדה החלטות הקרן של ולכללים לתקנון בהתאם    .11

 הצטיינות מלגת בעבר וולף מקרן קיבל שכבר סטודנט נוספת פעם להגיש שלא מתבקשים המוסדות    .12

 .רתוא לאותו

  .כנדרש הנתונים כל את מכיל שאינו מועמד של תיק לדיון יובא לא    .13

 צילומי כדוגמת מסמכים לכלול אין ולכן. הקרן י"ע הנדרשים הפרטים מלבד דבר לבקשות להוסיף אין  .14

 .ב"וכיו המוסד של טפסים, ציונים גיליונות, תעודות

 בנפרד תימסר ומקומו הטקס מועד על הודעה. מרכזי בטקס תוענקנה המלגות .15

 ~כאחד וגברים לנשים יםמיועד אך זכר בלשון יםמנוסח מסמכיםה~
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            ______________________________________________________________המוסד שם

   

 _____________________________________מחלקה/חוג _    הפקולטה

 

 נקבה/זכר: מין______________ ז"ת__  פרטי שם__                משפחה שם

 

 ______________________עלייה שנת   לידה ארץ____     לידה תאריך

  

    ילדים מספר   משפחתי מצב                אזרחות

 

 _________________נייד טלפון______________ טלפון     כתובת

 

 ______________________________________________________________אלקטרוני דואר

 

 _______________________________________________________הנוכחי העיסוק או המינוי

 

 

  גבוהה השכלה

 

 

 

 

 

 השנים

 

 ממוצע התואר המוסד

 ציונים

  

 לעבודה והציון שני לתואר הגמר עבודת נושא
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מחקר וסדותבמ או באוניברסיטאות מינויים  

 

 

 פרסים, הצטיינות וכדומה

 הצטיינות/מלגה/פרס שנה

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 התחום התפקיד המוסד השנים
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 דוקטורטה עבודת נושא

 

 

 

 

 

 

 ___________________________________________________________המנחה שם

 

 לדיון תובא לא אושרה שטרם מחקר תכנית: לבכם לתשומת. אישור טופס לצרף נא) מחקרה תכנית אישור תאריך

 ________________________________  _____ ( בוועדה

 

 ____________________________ המחקר התחלת תאריך

 

  המחקר תכנית תיאור

 (נוסף עמוד  לצרף יש מקום די אין אם, תקציר) שאושרה כפי המחקר תכנית קיצור לצרף יש*

 המחקר תכנית של האישור טופס את לצרף יש** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :_________________________המועמד חתימת :___________________              תאריך
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 המועמדות בהגשת המוסד שיקולי

 

 

   

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 :לצרף יש זה לטופס

 סטודנטה את המכירים אקדמי סגל ברימח נוספים המלצה כתבימ שני עד ובתוספת המנחה המלצת מכתב .1

 . וולף לקרן וממוענים למועמד ספציפיים הם ההמלצה שמכתבי לוודא יש. מחקרו ואת

 .פרסומים רשימת .2

 המחקר תכנית של האישור טופס בצירוף שאושרה כפי המחקר תכנית ריקצת .3

 

 

 

 .סטודנטה מן לו המגיע כלשהו וםסכ ןהקר ממלגת לנכות ולא לקזז לא( 1: מתחייב המוסד

 .המלגה קבלת עקב סטודנטה של העסקתו תנאי את אופן בשום להרע לא( 2                       

    

 

 

 

 : ____________________הרקטור חתימתו שם  _________________      :תאריך
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