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טופס פרטים אישיים למלגת חרדים לשעבר – שנה"ל תש"פ


1. שם משפחה:__________________ שם פרטי:___________________ ת.ז.:_____________________
2. כתובת קבועה: ____________________________________________________________________
3. כתובת זמנית:  ____________________________________________________________________
4. טלפון נייד: __________________________________E-MAIL:______________________________
5. תאריך לידה:__________________ תאריך עליה:________________ ארץ מוצא:_________________
6. פרטים על השכלה קודמת – בית ספר / ישיבה / ישיבה קטנה ____________________________________
7. האם נלמדו לימודי ליבה במוסד הלימודים התיכוני / ישיבה, אנא פרט _____________________________
8. האם הינך זכאי/ת לתעודת בגרות 	כן / לא ______________________________________________
9. שרות צבאי: כן/לא     אם לא פרט: ______________________________________________________
    תאריך גיוס:___________תאריך שחרור:___________תפקיד:_____________חיל:_______________
10. פקולטה:_____________________שנת התחלה:__________________ ממוצע מצטבר:____________
11. מקום עבודת הסטודנט:______________________ גובה הכנסה חודשית ברוטו: __________________
12. שכ"ל ממומן ע"י:________________________  תמיכה ממקומות אחרים פרט: __________________
13. האם הנך זכאי למלגת קמח / חלמי"ש / 	כן / לא
14.  שם האב:_________ארץ לידה:_________עיסוק:____________הכנסה שנתית ברוטו: ____________
15. שם האם:_________ארץ לידה:_________עיסוק:____________הכנסה שנתית ברוטו: ____________
16. לנישואים:
     שם בן/בת הזוג:__________ת.ז.:____________עיסוק:___________ הכנסה שנתית ברוטו: _________
     מספר ילדים:___________גילאים:___________האם בן/בת הזוג סטודנט/ית: 	כן/לא
17. סכם/י בקצרה את מצב הכלכלי ואת הרקע הלימודי עד היום:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________הנני מאשר/ת העברת המידע הנ"ל לפקולטה ולגורמים פנים טכניונים רלוונטיים. 
הנני נותן הרשאה לטכניון למסור לתורמים (במידת הצורך) פרטים אישים אודותיי כמפורט לעיל.

תאריך:____________________                                               חתימת הסטודנט:_____________________
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