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תאריך: __________________
טופס בקשה למלגה מקרן 
שם: ___________________   קיבוץ: ________________  
ת.ז.:  _________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____            שנת לידה :_____________________ 
טלפון : _______​​​​​​_____מייל:__________________________
מוסד הלימודים: ____________________________________ 
תחום הלימודים: ____________________________________ 
לומד לתואר :     _____________________________________ 
פרטים נוספים שברצונך לציין 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

תעודות ואישורים: 
-
צילום תעודת זהות. 
-
אישור מזכיר הקיבוץ על היותך בן/בת קיבוץ או חבר/ה קיבוץ . 
- 
אישורי קבלה ללימודים. 
                                    חתימה_______________ 
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