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תאריך: _____________

טופס בקשה לקבלת מימון טרם הנסיעה לצורך שיתוף פעולה במחקר פעיל 

שם חבר/ת הסגל: ______________________  
ת"ז: _______________________
מועד הנסיעה: _______________________ מקום: _________________________
עלות הוצאות טיסה משוערת: ___________________ ₪
עלות הוצאות לינה משוערת: ____________________  ₪
הוצאות נסיעות פנימיות/העברות משוערות: __________ ₪
* נא לצרף את מכתב ההזמנה הרשמי מהעמית אשר עימו נעשה שיתוף הפעולה.
[bookmark: _GoBack]* נא לצרף אישור מראש בית הספר על הנסיעה לצורך שיתוף פעולה במחקר פעיל.
************************************************************************************************
הצהרה: הנני מתחייב/ת להגיש אסמכתאות תוך 10 ימים מיום חזרתי לארץ משיתוף הפעולה במחקר פעיל.
חתימה: _____________________
************************************************************************************************
לשימוש משרדי: 
אל: מנהל הכספים
נא לשלם ל: ______________________
סכום: __________________________
תאריך:	_________________________	     
חתימה:	_________________________
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