
 
SIERATZKI SCHOLARSHIP OF EXELLENCE IN NEUROSCIENCE 

 תשפ"דשנת לרצקי שיזוכי מלגת ל מנחהטופס הסכמת 
 ההגשהנא למלא את הטופס ולהחזירו חתום ע"י מנחה לפני 

 
 

 ית/פרטי הסטודנט
 שם פרטי:   שם משפחה: תעודת זהות:

 פרטי המנחה
 

  :שם משפחה
   

 שם פרטי:
 

   פרופ'        ד"ר 
 
 

 מחלקה ופקולטה ___________________________  
 

 הצהרת המנחה: 
 

 ירצקי שמלגת  מת(כולל מלגת הפקולטה אם יש) להשל 125%ת לתשלום מלגה בגובה של /אני מתחייב 
 
 
 

 הערות:
 
  
 
 
 

 
 
 

 __________________________חתימת המנחה: ____________________________                                  תאריך: 
 


	פרטי הסטודנט/ית
	פרטי המנחה

