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 3נספח ה 

 טופס פרטים אישיים והצהרת חוקר

 

 פרטים אישיים -בקשה לקבלת מענק מכללתי 

 שם המחקר: _______________________________________________________

 _______________________               תפקיד   _____________שם החוקר/ת הראשי: 

 פקולטה: ____________

 טלפון: ___________________     מייל: ________________________

 
 

 האם עבודת המחקר תיערך בשיתוף פעולה עם חוקרים נוספים?  כן   /    לא

 

ושם המוסד בו  רשומים במחקר )בכללם אתה(אנא ציין את שמות כל החוקרים בסדר בו הם 
 :הם מועסקים

1_______________________________________. 

2_______________________________________. 

3_______________________________________. 
 

 הצהרה:

גורם אחר, הנני מצהיר/ה כי המחקר המוצע הינו מחקר חדש. המחקר אינו זוכה למימון מכל 

 ולא פניתי לגורם נוסף לקבלת תמיכה למחקר זה. המחקר אינו חלק מעבודת דוקטורט.

הנני מתחייב/ת לבצע את המחקר ולהגיש את תוצריו על פי המועד הנקוב במכתב המאשר את 

הזכאות לתמיכה. אני מתחייב/ת לפעות לשמירת זכויות הנחקרים ולהשיג את האישורים 

 רהנדרשים לביצוע המחק

 תאריך הגשת הטופס: ________   חתימת חוקר/ת ראשי/ת: ____________________ 

 חתימת חוקרים נוספים: _______________________________________________


