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מ ו ס ד  ה ט כ נ י ו ן  ל מ ח ק ר  ו פ ת ו ח  ב ע " מ

TECHNION RESEARCH AND DEVELOPMENT FOUNDATION LTD.
ר ש ו ת   ה מ ח ק ר

RESEARCH  AUTHORITY

תאריך: ____________
אל: ________________________ (חוקר – תואר, שם פרטי, שם משפחה, פקולטה)

מאת: _______________________ (מתאם מחקר)

הנדון: סגירת מחקר  ______שנה ___ במימון ______________
בתקציב שבנדון נשארה יתרה בסך _______________ (מטבע המחקר) 

שהם _____________$ לפי שער הדולר בתאריך סיום המחקר. 


        (1)
סכום גרעון בתקציב ההחזרים וכיסוי גרעונות בתקציבים שבאחריותך : __________ $.   (2)

הסכום לניצול, נכון ליום _______ :           ___________$ .



        (3)
הנך מתבקש להגיש "טופס בקשה לשימוש בכספי החזרים", בהתאם לנוהל שנקבע ע"י המנל"מ, לשם ניצול הכספים.
נא לתקצב  את הסכום (3) בסעיפי ההוצאות, סכום (2) בסעיף "כיסוי גרעון" וסכום (1) בסה"כ.

לתשומת לבך, היתרה בתקציב ההחזרים עשויה להשתנות.
הסכום הקובע לניצול הוא הסכום המעודכן ביום שחרור הכספים לתקציב ההחזרים.
תאריך הערך להעברת הכספים להחזרים הינו תאריך סיום המחקר, שבגינו מועברים הכספים. 
בברכה,

מתאם המחקר
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