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                טופס בקשה למלגת סיוע בגין הוצאות נסיעה להכשרה מעשית    

  ________ לשנה"ל 

 

 ב' /ג' /ד'                                                                                              :מאת

 תעודת זהות                     שנת לימודים נוכחית   שם הסטודנט )פרטי, משפחה(                               

 

 _עיר: ____________          _                                                    שם מקום ההתנסות: 

 

 _                                      תחום:

 

 

 שימו לב, 

ריקים או במקומם )אין להשאיר קווים הקווים על גבי (, את הטופס יש למלא בהקלדה )לא בכתב יד

 המשך לתוכן( ב

  יתליחידה להכשרה מעשהאחרים  םבמייל נפרד מהטפסיהטופס ישלח 

hachsharot.mivchar@welfare.haifa.ac.il   

 לימודים תמלגת נסיעות, שם הסטודנטית, ת.ז. שנבנושא המייל יש לכתוב: טופס בקשה ל

 .וע מקבלת הטפסיםעד שבישלח בקשה על קבלת האישור 

__________________________________________________________________________ 

 

 לשימוש המשרד

 

 ב' / ג' / ד'שנה:               3 /2 /1 התנסות מספר:                   סיכום עלויות:

 

 

 _              : X  מספר                                   אזור ההתנסות:  

 

 _                                    סכום המלגה להתנסות זו :

 

 __             הינה:                  לסטודנט זה בשנה"ל:סה"כ מלגה 
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