
 
 

   : תאריך
 
 
 

U פ"להתנדב במוסד הטכניון למובקשה 
 
 
 

       :שם המתנדב

      :דרכון./ ז.ת' מס

         :כתובת

        :טלפון' מס

 

        :שם הפקולטה

        :ממונהחוקר השם ה

          :  תיאור התפקיד

 ____________________   :תקציב לחיוב' מס

     ועד      מיום    :תקופת ההתנדבות

 לחודש ₪ 40 :עלות

 

     : להתנדב חתימת המבקש

 
     : אישור ראש מינהל

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

U מוסד הטכניון –לשימוש מחלקת משאבי אנוש 
 
 

 _____________________מתאם המחקר  שם 

 ____________________תאריך מסירה   

 

 
 לא מאושר/     מאושר 

 
 ______________________   מתאם המחקר חתימת
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