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ועדה לעידוד פעילות מחקרית
טל': 08-6402752 
מייל: research_k@kaye.ac.il








ו -  טופס כנסים בארץ








תאריך:_____ _______

טופס כנסים בארץ:

שם המבקש:  _____________________________________

שם הכנס: _______________________________________

מקום הכנס:  _____________________________________

תאריכים: _______________________________________

עלות הרשמה לכנס: ________________________________

הוצאות אש"ל: ___________________________________

גודל משרה במכללה:  ______________________________

בקשה מס' _____________  בשנה זו.

  מצורף:

1.  תקציר.


3. אישור הצגת שם המכללה.

אישור קבלה.


4. תאור רשמי של הכנס.

(((((((((((((((((((((((((
1.  להנה"ח: אבקש לאשר ל ________________________ הוצאות עבור השתתפות בכנס.

2.  הרשמה ______________________.

3.  אש"ל  _______________________.








ב ב ר כ ה, 







      ד"ר פישל דיתה





     יו"ר ועדה לעידוד פעילות מחקרית
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יש לפנות עם האישור למנהל הכספים לשם קבלת התקציב





יש להודיע לנילי לביא על היציאה לכנס מיד עם קבלת האישור








