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טופס בקשת מלגה לתלמידי תואר שני
 (נא למלא בדפוס בלבד!)
את הטופס יש להחזיר למזכירות המכון עד התאריך שנקבע, לאחר שמולאו בו כל הפרטים הדרושים. את הטופס יש לשלוח בדואר אלקטרוני למזכירות המכון: cohn@post.tau.ac.il.
1. פרטים אישיים: 

שם:_____________________

מס' ת.ז. __________________

כתובת:_________________________________
מיקוד _______________

טלפונים: בית ____________עבודה​​​_______________ נייד​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________
 

כתובת דואר אלקטרוני  ____________________________

תאריך הפניה: ____________________
תאריך קבלה ללימודים:  שנה _________סמסטר __________
2. סוג מלגה מבוקשת:     מלגת עידוד  /  מלגת קיום   /  מלגת בוסטון 
3. סיבה לבקשת המלגה:
4. פירוט על מלגות שקבלת במהלך הלימודים, או שבכוונתך לבקש בשנה הקרובה: 
(סכומים, תקופה, מעניק המלגה) 
5. מורים שיכולים להמליץ עליך: 

א. מתוך המכון: 
ב. מחוץ למכון (נא  לצרף מכתב המלצה):  

6. מצב לימודים: 
א. מצב לימודי השלמה: 

	שם הקורס
	חייב/פטור
	מורה
	שנה"ל -סמסטר
	ציון

	היסטוריה אינט'  א'
	
	
	
	

	היסטוריה אינט'  ב'
	
	
	
	

	פיל' מדע – מבוא
	
	
	
	

	פיל' מדע – המשך
	
	
	
	

	מבוא לתיאוריות חברתיות
	
	
	
	

	מבוא לביקורת התרבות
	
	
	
	

	מבוא בפילוסופיה
	
	
	
	

	מבוא בהיסטוריה
	
	
	
	

	מושגי יסוד – מתמטיקה
	
	
	
	

	מושגי יסוד – פיזיקה
	
	
	
	

	מושגי יסוד – ביולוגיה
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ב.  מצב לימודים לתואר: 

	שם הקורס
	מכון/חוץ
	מורה
	שנה"ל -סמסטר
	שעות
	ציון

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	סמינר מתודולוגי (מסלול מחקרי)
	מ
	
	
	2
	


סה"כ שעות לתואר עם ציון: 

סה"כ שעות לתואר – הוגשה עבודה – טרם התקבל ציון:

סה"כ שעות לתואר – תוגש עבודה:

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

ג. ממוצע ציונים: 

     ממוצע ציוני השלמות __________
ממוצע ציוני קורסים לתואר _______________
ד. עבודות סמינריונית שהוגשו:

 ______________________________________

ציון:_________

 ______________________________________

ציון:_________

ה. קריאות מודרכות (מסלול מחקרי בלבד):

 ______________________________________

ציון:_________

 ______________________________________

ציון:_________

ו. עבודת גמר  (מסלול מחקרי בלבד):

מנחה: ____________________
נושא העבודה: _______________________
תאריך אישור ההצעה: ____________________________
ז. שפה זרה נוספת:   פטור /  חייב     שפה:  
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