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מלגת סיוע בהוצאות נסיעה

קווים מנחים למלגת סיוע בהוצאות נסיעה: 
1. על פי שנתון האוניברסיטה: "הוצאות הנסיעה למרכזי ההתנסות חלות על הסטודנט". יחד עם זאת, במידה והחוג להפרעות בתקשורת יקבל תקציב לכך מהאוניברסיטה, הוא יחלק מלגת סיוע בהוצאות נסיעה לפי הקריטריונים שיקבע וזכאות הסטודנט.
2. מלגת הסיוע הינה עבור:
שנה ב': תצפיות על קלינאי תקשורת
שנה ג': התנסות שפה והתנסות אודיולוגיה
שנה ד': התנסות שפה בסמסטר א' בלבד
3. ניתן לבקש סיוע עבור נסיעות להתנסויות אשר התבצעו בכל הארץ מלבד חיפה, הקריות, נשר, טבעון, עכו וטירת הכרמל (אזור על 0).
4. מלגת הסיוע מחושבת על-פי מרחק מקום ההתנסות מחיפה.
5. כל מקומות ההתנסות (לפי ערים) חולקו לאזורי על, לכל אזור נקבעה יחידת החזר (X). טבלת ההחזר מתבססת על מרחק מקום ההתנסות מחיפה.
6. סכום המלגה הינו חלק מהוצאות הנסיעה ואין התחייבות לכסות את מלוא ההוצאה.
7. סכום המלגה יועבר ישירות לחשבון הבנק של הסטודנט.
8. יש להגיש את הטופס למזכירות היחידה לחינוך קליני עד לתאריך 1.5.19
טופס שיוגש לאחר מועד זה לא יתקבל.
טופס בקשה למלגת סיוע בהוצאות נסיעה להתנסויות הקליניות

לשנה"ל תשע"ט
מאת:   _________________    __________________                ב'  /  ג'  /  ד'
               שם הסטודנט

    מס' תעודת זהות

שנת לימודים נוכחית 

תחום ההתנסות: 

שפה  

אודיולוגיה 

תקופת ההתנסות: 

סמסמטר א'   
סמסטר ב'    
אחר (פרט) ______________

שם מקום ההתנסות:

____________________________________________
כתובת מקום ההתנסות:      
____________________________________________
תחום ההתנסות: 

שפה  

אודיולוגיה 

תקופת ההתנסות: 

סמסמטר א'   
סמסטר ב'    
אחר (פרט) ______________

מקום ההתנסות:

____________________________________________

כתובת מקום ההתנסות:      
____________________________________________
יש להקיף בעיגול את הנדרש ולמלא את הטופס בכתב יד ברור.

את הטופס יש להגיש למזכירות היחידה ללימודים קליניים עד לתאריך 1.5.19
לשימוש משרדי:

סיכום עלויות:

אזור ההתנסות:
 ___________________

מספר X: __________________

סכום המלגה להתנסות זו:
________

אזור ההתנסות:
___________________

מספר X: __________________

סכום המלגה להתנסות זו:
________
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סה"כ מלגה לסטודנט זה בשנה"ל תשע"ט : 

הר הכרמל, חיפה 31905 |  Mount Carmel, Haifa 31905

	Phone: 972-4-8240517 : טל'
	E-mail: kagaza-ag@univ.haifa.ac.il : דוא"ל 
	Fax: 972-4-8249507 :פקס



