[image: image1.emf]
קרן מלגות ע"ש אילן גל – און ז"ל

לתלמידי תואר ראשון על בסיס סוציו- אקונומי

· יש להגיש את הבקשה לא יאוחר מ - 22.12.16  למזכירות החוג להיסטוריה של המזרח התיכון ואפריקה.
  שם משפחה          שם פרטי     ת.ז                      שנת לידה                ארץ לידה                 שנת עליה

כתובת הורים:_________________________________________________________________________
                           רחוב, מס' בית, שכונה, ישוב, מיקוד                       טלפון                       

כתובת למשלוח מכתבים:_______________________________________________________________
                                        רחוב, מס' בית, שכונה, ישוב, מיקוד        טלפון                       טלפון נייד

כתובת דוא"ל:_________________________________________________________________________

שירות צבאי:__________________________________________________________________________

                                תקופת השירות, תאריך שחרור, דרגה, חיל, תפקיד

שירות לאומי:_________________________________________________________________________

                  תקופת שירות, תאריך סיום, תפקיד

מצב משפחתי: ר/נ/ג/א _________________________________________________________________

                                       מספר אחים ואחיות עד גיל 21                   מספר אחים ואחיות מעל גיל 21

מצב כלכלי:________________          _________________        ברוטו________ נטו_______________

                   מקצוע האב/תפקיד               מקצוע האם/תפקיד                    הכנסות ההורים החודשיות
מקום העבודה של הסטודנט__________________ תפקיד________________ ברוטו_______ נטו______

                                                                                                                     הכנסה חודשית

בן/בת זוג________________________   _____________________________      __________________

                    מקצוע/תפקיד                        הכנסה חודשית ברוטו של בן/בת זוג                מספר ילדים
האם ברשותך או בבעלותך רכב? כן/לא, פרט: סוג, שנת ייצור___________________________________

פעילות קהילתית___________________________________________בהתנדבות/בשכר_____________

לימודים:_____________ האם ביקשת מלגה בשנה זו מדקנאט הסטודנטים/ ממקורות אחרים? כן/לא, 

            שנת לימוד

פרט_________________________________________________________________________________

      אם קיבלת מלגות, מענק צבאי, ציין/י סכומים

יש לצרף:

· תולדות חיים ופירוט הסיבות לבקשת המלגה. יש למלא את הטופס המצ"ב, ולפרט בעיות מיוחדות העשויות לתמוך בבקשתך.

· צילום אישורי הכנסה אחרונים של ההורים ושל המבקש/ת, לרבות פנסיה, ביטוח לאומי וכד'.
· כל אישור העשוי לתמוך בבקשת המלגה.
· המלצות (מהצבא, פעילות קהילתית וכד').
קריית האוניברסיטה, ת"ד 39040, רמת-אביב, תל-אביב 6997801. טל' 03-6409450, פקס 03-6406934
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קרן מלגות ע"ש אילן גל – און ז"ל
תולדות חיים ופירוט הסיבות לבקשת המלגה
הנני הח"מ________________________ מצהיר/ה בזאת כי הפרטים שמסרתי לבקשת המלגה 

                      שם פרטי       שם משפחה

הם נכונים, מדויקים ומלאים.

_________________                                                  _________________

            תאריך                                                                      חתימה
