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תאריך______________

אל : המנל"מ

מאת : __________________________            הפקולטה/מחלקה__________________

הנדון : בקשה לשימוש בכספי החזרים

הנני מבקש תמיכה למחקר: 
נושא המחקר בעברית
	     



Research Title in English 
	     




תיאור המחקר








Abstract
	


מצורף המידע המבוקש המתייחס ל- 3 השנים האחרונות כלהלן:

1. רשימת מאמרים שפורסמו או התקבלו לפרסום, בכתבי עת מדעים מוכרים, המקבלים מאמרים לאחר שיפוט מדעי (אין לכלול בסעיף זה מאמרים בקבצים בכנסים).

2. רשימת הרצאות שנישאו בכינוסים מדעים כולל אלה שעברו שיפוט מדעי תוך ציון עובדה זאת.
3. רשימת סטודנטים משתלמים שלהם שימש המבקש כמנחה ראשי (שם משתלם, התואר, שנת סיום).
4. רשימת המחקרים שזכו במימון חוץ (מעל 5,000$), הכוללת את שם המממן וסכום מענק.

פרוט התקציב הנדרש
התקציב הנדרש לביצוע המחקר הנ"ל לתקופה      ___________________ (עד 3 שנים) הינו כמפורט להלן ב- $:

רכישת ציוד מדעי __________________   

 _________________



   __________________   

 _________________

רכישת ספרות מקצועית, חומרים וציוד אזיל,ציוד משרדי,
צילומים וכדומה.




_________________
העסקת כ"א למחקר, מימון מילגות למשתלמים

_________________

כיסוי גרעונות בתקציבי מחקר



_________________

הוצ' נסיעה בארץ לכנסים והשתלמויות


_________________

נסיעות לחו"ל של עובדים/משתלמים


_________________

אחר __________________________

_________________

       __________________________

_________________

       __________________________

_________________

סה"כ התקציב המבוקש
_________________

הערה : תתאפשר גמישות של 25% בשימוש בסעיפי התקציב, בלא צורך באישור מיוחד, ובלבד שלא תהא חריגה מסה"כ התקציב.

בתום התקופה הנ"ל, הנני מתחייב להגיש דו"ח מדעי ודוח כספי בגין המחקר הנ"ל.

תאריך ________________

חתימת החוקר _________________

_______________________________________________________________________________
אל : המנל"מ







תאריך ___________
מאת : __________________________, מתאם מחקר



ניתן להעמיד לרשות החוקר ________________________________
סך ________________$,  (תקציב/י מחקר/ים ___________   ____________  ____________ )

נכון לתאריך __________.  
בברכה,

_______________________










תאריך ____________
אל : מתאם מחקר

מאת : המנל"מ

הנני מאשר / דוחה בזאת הבקשה המצ"ב, בכפוף ליתרה העומדת לרשות החוקר בחשבון ההחזרים הנ"ל, ובכפוף לנוהל ההחזרים בחוזר מנל"מ מס' 013 - תשס"ה מיום 26.12.2004.
הערות ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
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