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בקשה לתשלום ע"ח ההקצבה לקשרי מדע בינלאומיים
	


	
	

	שם   ושם משפחה
	מחלקה

	מס' עובד

	

	
	
	
	

	מס'  הזהות
	מס'  דרכון
	דרגה/תפקיד
	טלפון ביחידה

	

	מטרת ההקצבה:  

	סכום ההקצבה המבוקשת: 

	אופן העברת הסכום - (המחאה, העברה בנקאי וכ"ד): 


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

מקורות מימון נוספים:

 FORMCHECKBOX 

סעיף תקציבי/מחקר

 FORMCHECKBOX 

מקור אחר







___________________
______________







       חתימת המבקש

          תאריך

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

אישורים:

______________________       ________________      ___________________________
   חתימת דיקן/ראש המחלקה
             הנהלת חשבונות
                חתימת הרקטור
      ________________
        ________________                ________________

                   תאריך


           תאריך    
 
              תאריך
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