בקשה למענק תמיכה בהנחיית סטודנטיות/ים לדוקטורט במסגרת שיתוף פעולה עם אוניברסיטת אריאל

שם מגישת הבקשה:
דרגה אקדמית:
שנה של הקידום האחרון: 
חוג:
אימייל:
טלפון:

שם השותף/ה להנחיה מאוניברסיטת אריאל:
פקולטה/מחלקה:

שם הסטודנט/ית המיועד/ת (אם ידוע):
תחום המחקר המשותף:

תיאור קצר של המחקר ושל שיתוף הפעולה האקדמי (עד 250 מילים):

האם קיימים לחוקר מקורות מימון משלימים מלבד גמול השתלמות במחקר: לא\ כן אם ענית כן יש לפרט:

התחייבות מקבלות המענק: עצם הזכייה תחייב את הזוכה:
· לקחת חלק פעיל בהנחיית הסטודנט/ית ולהעביר את המלגה בהתאם לתנאי התוכנית. 
· להעביר ליועצת הנשיאה לענייני הוגנות מגדרית דיווח קצר על התקדמות ההנחיה והפעילות המחקרית עד
 
יוני
 2027.
· להשתתף בפעילות אחת לפחות, במסגרת יוזמות הוגנות מגדרית במכללה, במהלך שנה ממועד קבלת המענק.

אני מאשרת התחייבות זו:
שם:_____________________    חתימה:_________________ תאריך:___________


