
 

 
 
 
 
 

 הקרן הלאומית למדע  : א ל

ללא תוספת תקציב, בקשה להארכת המחקר בשנה   

 

 ___________/_______: 'מענק מס

 

 : המחקרנושא 

 

 : )מוסד, מחלקה, שם(  ים/ים ראשי/חוקר

 

 מוסד, מחלקה, שם(  ים/ים משני/חוקר

 

 

 ___________________: סך היתרה הכספית

 

 __________________:  להארכהתאריך הגשת הבקשה

 

 

 


