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                                                                                                               תאריך : ________________
בקשה להארכת מועד הגשת דוח מסכם לקרן שלם

נא למלא את הפרטים הבאים  ולשלוח לידי : efrat@kshalem.org.il

· שם המחקר : 
· שם החוקר : 
· סוג המחקר (תזה/דוקטורט/מחקר) : 
· שם רשות המחקר/ אוניברסיטה :
· מועד הגשה מחודש :
· סיבת הבקשה :
שם החוקר                                             תאריך                                           חתימה (ניתן חתימה דיגיטלית)
____________________                         _____________                            ______________
**** אישור הבקשה מותנית בתשובה פורמלית מקרן שלם. 
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