אל: המרכז לקליטה במדע, המשרד לקליטת עליה

      לשכת המדען הראשי, משרד הבריאות

דר'__________ הגיש/ה בקשה לקבלת מלגת רופא חוקר במימון משרד הקליטה. הבקשה הוגשה בתיאום עם הנהלת בית החולים __________ ועם המחלקה ___________ שאני עומד בראשה.

במידה והבקשה תאושר למימון, אני מתחייב/ת לאפשר לו/ה להתפנות מהמחויבויות הקליניות ולעסוק במחקר במחצית מזמן עבודתו/ה.










    ב ב ר כ ה,










מנהל/ת המחלקה

