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טופס בקשה למלגת חוץ למלגה ע"ש סטלה ארנשטיין ז"ל לשנה"ל תשפ"ו
[bookmark: Text1][bookmark: Text2][bookmark: Text3][bookmark: Dropdown1][bookmark: Dropdown2]שם משפחה:       שם פרטי:       ת"ז:        מין:   סטטוס: 
[bookmark: Text4]כתובת קבועה:      
[bookmark: Text5]כתובת זמנית:      
[bookmark: Text6][bookmark: Text7]טלפון נייד:                     כתובת אימייל:      
[bookmark: Text8][bookmark: Text9][bookmark: Text10]תאריך לידה:         תאריך עליה:          ארץ מוצא:      
[bookmark: Text12][bookmark: Text13]סה"כ נפשות במשפחה (לא כולל הסטודנט.ית עצמו/ה):    גילאים:      
מס' אחים.ות מתחת לגיל 18:   , בשרות סדיר:   , שירות לאומי:   , בחינוך גבוה:     
[bookmark: Dropdown3][bookmark: Text16][bookmark: Text17]שנת לימודים בפקולטה לרפואה:   שנת סיום לימודים:      ממוצע מצטבר:   
האם הינך עוסק.ת במחקר בתחום הגרונטולוגיה:   
אם כן: נא פרט.י בהרחבה אודות המחקר
[bookmark: Dropdown4][bookmark: Text18]שרות צבאי: , אם לא פרט:      
[bookmark: Text19][bookmark: Text20][bookmark: Text21][bookmark: Text22]תאריך גיוס:         תאריך שחרור:         תפקיד:         חיל:      
[bookmark: Text26][bookmark: Text27]מקום עבודת הסטודנט.ית:       גובה הכנסה חודשית ברוטו:      
[bookmark: Text25]שכ"ל ממומן ע"י:       תמיכה ממקורות אחרים/תוכניות/פרוייקטים/קרנות חוץ טכניוניות/מענקים ופרסים מכל גורם פנים וחוץ טכניוני פרט.י:      
האם היית בחו"ל בשנים 2024 – 2025?   אם כן, אנא פרט לגבי היעד/ים, מטרת הנסיעה ומשך השהייה:       
[bookmark: Text30][bookmark: Text31][bookmark: Text32]שם הורה 1:        ארץ לידה/מוצא משפחתי:       מוסד השכלה אחרון:   עיסוק:        
[bookmark: Text33]הכנסה שנתית ברוטו:      
[bookmark: Text34][bookmark: Text35][bookmark: Text36][bookmark: Text37]שם הורה 2:        ארץ לידה/מוצא משפחתי:        מוסד השכלה אחרון:   עיסוק:        הכנסה שנתית ברוטו:      
לנשואים ולידועים בציבור:
[bookmark: Text38][bookmark: Text39][bookmark: Text40][bookmark: Text41]שם בן.ת הזוג:        ת.ז.:        עיסוק:        הכנסה שנתית ברוטו:      
[bookmark: Text42][bookmark: Text43]מספר ילדים:     גילאים:        האם בן.ת הזוג סטודנט.ית: 
שם הורה 1 של בן.ת הזוג:        ארץ לידה/מוצא משפחתי:        עיסוק:        
הכנסה שנתית ברוטו:      
שם הורה 2 של בן.ת הזוג:        ארץ לידה/מוצא משפחתי:        עיסוק:        
הכנסה שנתית ברוטו:      
[bookmark: Text44]פעילות התנדבותית קהילתית: ,   אם כן פרט.י:      
תאר.י את המצב הכלכלי שלך ושל משפחתך:
תאר.י את מצבך הכלכלי

אני מאשר.ת לטכניון – מכון טכנולוגי לישראל, להעביר את המידע עליו הצהרתי לכל גורם טכניוני וגורם חוץ, לצורך איתור ובדיקת אפשרויות קבלת סיוע כלכלי ומלגות עבורי, גם על בסיס השתייכותי לסקטור אישי מסוים.

תאריך: הכנס תאריך                                 חתימת סטודנט: חתימה שמית  
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