
  הרשות למחקר ופיתוח       גוריון בנגב      -אוניברסיטת בן

מחקר הצעת הגשת טופס  

  6472930.:  פקס6472436/6472437. טל
E-Mail: resco@bgumail.bgu.ac.il  

 :           תאריך רכישת ציוד/טופס אישור הגשת בקשה למענק מחקר

      

 נייד  טלפון שם המחלקה אנגלית עברית ים/שם החוקר

     
    

 
  

 ליד שם החוקר המטפל Xציין 
  בבקשה

  
 

     
    )עברית (שם המחקר

   )אנגלית               ( 

  (  )המשך   (  )מחקר חדש      : המוסד המממן

    כ" סה   'שנה ד    ' שנה ג    ' שנה ב  '    שנה א  : *תקציב מבוקש

  .או נוהלי האוניברסיטה/ תיגבה בהתאם לנוהלי הקרן ו :       תקורה        * 

  פרט , אחר  (   ) פיתוח  (   )  יישומי  (   )בסיסי       : חקרסוג המ

  )תקופה וזכויות המממן, סכום, שם המממן: פרט(  (  )יש    (  )אין     : מימון ממקורות אחרים

  

    :פרט     ?  האם המחקר הוגש לגוף אחר
  
  

  :השתתפות האוניברסיטה כדלהלן) מחק את המיותר(לא נדרשת /בזאת הנני להודיע כי נדרשת

  ציוד/טה במימון המחקרהשתתפות האוניברסי

  

    )סכום, מימון, מקור(

  )נא לפרט(שיידרש בנוסף להשלמת האוניברסיטה ברכישת הציוד [ ]  אחר [ ]   שרותים [ ]   ציוד נוסף [ ]   תשתיות 

  

  

  

   הציוד והשירותים שהאוניברסיטה מעמידה לרשות החוקרים לביצוע המחקר

  

  

  עד     -מ          : שבתון

   )Xי /סמן( -אם כן ?      יותהאם הוגש לועדות האתיקה המוסד

  (  )אין צורך  (  )                 אחר    (  )              rDNA -ניסויים ב(  )             ח  "ניסויים בבע(  )              הלסינקי  

    חתימות

    החוקרים
  

  

      תאריך

    ראש המחלקה
  

  דיקן

      תאריך
 


