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 ביטוח הכשרה מקצועית

 

 

 

 

 

 

 שהייה במעבדה

 

   _____________   שנה"ל      ___________ בסמסטר

 
        מחקר / פרוייקט / עבודת גמר הנני שוהה במעבדה לצורך השתלמותי במסגרת .1

 שעות שבועיות______ 

 

   קורסים / סמינרים הנני שוהה במעבדה לצורך השתלמותי במסגרת .2

 שעות שבועיות ______            

                                   :ה במעבדה בהם אני שוה מקצועותרי המספ             

___________      ___________  ___________     ___________               

 

 

 למזכירות לתארים מתקדמיםלחתום ולהחתים כלהלן ולהגיש  ,נא להדפיס

 

 

 

 ______________חתימת הסטודנט/ית: _______________      ____________תאריך:

 ______________________________       חתימת המנחה:        ____________תאריך:   

  מספר ת.ז.:           שם הסטודנט/ית:    

יחידה אקדמית/ 
 פקולטה/תכנית:

  תואר:                   

ע"י המוסד לביטוח לאומי בביטוח  /תשעות שבועיות מבוטח 4השוהה במעבדה מעל  /יתכל סטודנט .1
 קצועית, כאשר התשלום הוא על חשבון הטכניון.הכשרה מ

ביחידה האקדמית עד שבועיים ה לתארים מתקדמים עליך למלא את הטופס שלהלן ולהגישו למזכיר .2
 .לאחר תחילת הסמסטר

 /האינוהוראות אלה  /תממלא שלאמי  ,מילוי הטופס והעברתו למזכירה היא על אחריותך .3
 !!!/תמבוטח


