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 4202 - טופס בקשה למלגה

 
 פרטים מזהים: א. 

 
 ז:  " שם פרטי ומשפחה :                                                  מס' ת

 
 כתובת:                                                                            

 
 מס' טלפון נייד )לא חובה(:       מס' טלפון:   

 
 (:e-mailכתובת דוא"ל )

 
 

 פרטים אקדמייםב. 
 

 שם מוסד אקדמי:                                                               
 

 (: הנוכחיתודים:                              שנת לימוד )בשנת הלימודים חוג לימ
 

 ממוצע ציונים כולל:                         
  

 )זכור/י כי יש להגיש אישור לימודים מהמוסד האקדמי וכן גיליון ציונים.(  
 

 האם הנך לומד/ת תוכנית לימודים מלאה? אם לא, פרט/י: 
 
 
 
 
 

  )יש לצרף פירוט של שכר הלימוד( גובה שכר לימוד שהנך משלמ/ת:                         
 

 האם את/ה מקבל/ת מלגות נוספות? פרט/י: 
 
 
 
 
 
 

 אנא ציין/י פעילויות אקדמית נוספת )פרסים שקיבלת, פרסומים, עבודות מחקר וכו'(:
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 פרטים אישיים ג. 
 

 ארץ לידה:                         שנת עלייה:               תאריך לידה:                
 

 )אם ישנם(:  ילדיםמצב משפחתי:                        מס' 
 

 מקום עבודה:                                               תפקיד:
 

 ( )אם הנך מועסק/ת אנא צרפ/י עותק של תלוש המשכורת
 

 מקצועה של האם:                                  שם האם:               
 

 כתובת האם:
 

 שם האב:                                                 מקצועו של האב: 
 

 כתובת האב:  
 

 מס' אחים ואחיות וגילם, החיים בבית ו/או נתמכים ע"י המשפחה: 
 
 
 

 שירות צבאי ופעילות חברתית ד. 
 לאומי  במשך                          בתפקיד                                   שרתתי בצבא / שירות 

 
 

 אנא ציין/י פעילות התנדבותית, מעורבות קהילתית וכו' : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 נימוק אישי ה. 
 אנא רשום/י בקצרה את סבותיך להגשת בקשתך למלגה:
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 ( לכתובת: mail-eלשלוח בדוא"ל )את טופס הבקשה והטפסים הנלווים יש 
 

zinger.fund@gmail.com 

 
 

 לטופס הבקשה יש לצרף:
 )חובה!(אישור לימודים ממוסד הלימודים.  ❑
 )חובה!(גיליון ציונים מלא.  ❑
 )חובה!( פירוט שכר הלימוד אותו את/ה משלמ/ת.  ❑
 עותק של תלוש המשכורת באם הנך עובד/ת. ❑
 בבקשתך לקבלת מלגה. כל מסמך או תעודה התומכים  ❑

 
 

 /4202/831  מועמדויות:תאריך אחרון להגשת 
 
 
 


