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  הצהרת התחייבות
  )עד שנה –מלגה קצרת טווח (

  
  
  

  ________________________________________  למלגת   ת/החוג ללימודי אסיה מתכוון להמליץ עליך כמועמד

  ______ ______________ללימודים שיתחילו ב ____________________________________ באוניברסיטת 

  .חודשים_____ ות הארכה ל עם אפשר/ חודשים ללא _____ וימשכו 

  
  
  

  :כתנאי לקבלת המלצה עליך לחתום על ההצהרה הבאה
  
  .ת את המלגה כתלמיד החוג ללימודי אסיה ואעשה כמיטב יכולתי ליצגו בכבוד/אני מקבל. 1
  
  .אתנהג בצורה הולמת באוניברסיטה ומחוצה לה ואמנע מכל מעורבות בפעילות בלתי חוקית או אסורה. 2
  
  .ת בכל השעורים והפעילויות כנדרש על פי תכנית הלימודים/כחאהיה נו. 3
  
  .אתמיד בלימודי עד מועד סיומם. 4
  
  .ל"אשוב לארץ להשלמת לימודי לקראת הסמסטר שלאחר סיום התכנית בחו. 5
  
    בתוך חודש מסיום תכנית הלימודים  ח מסכם"דו) ל"באמצעות דוא(אעביר למזכירות החוג . 6

    ,רשמים עיקריים מהאוניברסיטה והתכנית, ם המרכזיים אותם למדתיובו אסקור את הנושאי

  .בעיות בהן נתקלתי והצעות לשיפור

  
  
  

  ת לעמוד בכל התנאים לעיל/הריני מתחייב      
  
  
  

  _________________תאריך ________________ חתימה 
  
  
  

 ________________________________שם ושם משפחה 


