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תאריך: _____________

טופס בקשה לראש בית ספר לקבלת אישור נסיעה לצורך שיתוף פעולה 
במחקר פעיל


שם חבר/ת הסגל: ______________________  
ת"ז: _________________
מועד הנסיעה: __________________________
מקום: ________________________________

[bookmark: _GoBack]* נא לצרף את מכתב ההזמנה הרשמי מהעמית אשר עימו נעשה שיתוף הפעולה.

חתימה: _____________________

************************************************************************************************
לשימוש ראש בית הספר: 
נא לאשר ל: ______________________  יציאה לכנס בחו"ל / בארץ
תאריך:	_________________________	     
חתימה:	_________________________
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