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 ESPE 2021   לגה מהאיגוד לנסיעה לכינוסבקשה לקבלת מ

 

 __________ :  _________ תאריך  

 ____ : ____________   שם מועמד

         ____ : ____________תעודת זהות      ' מס

 _________________(למתמחים מומחה ברפואת ילדים) מומחה באנדוקרינולוגיה ילדים :  מספר רשיון 

  ________________________  : (ביח או קהילה ופרוט המקום) מקום עבודה עיקרי

 אני מצהיר/ה ש: 

o  אחרונותה שנתייםבדמי חבר  ושילמתי האיגוד הישראלי לאנדוקרינולוגיה פדיאטריתחבר/ה. 
 
o לא קיבלתי תמיכה ממקור אחר לכינוס זה. 

 
o מדעי. אחרונות לנסיעה לכנסהשנים  3לא קיבלתי תמיכה מהאיגוד ב 

 

 תחת הקטגוריה הבאה: מהאיגוד אבקש להגיש בקשה למילגה 

 
 באנדוקרינולוגית ילדים (תינתן עדיפות למציג עבודה בכנס כהצגה אוראלית או כפוסטר) מתמחה .1

 דוקרינית בה עובד. היחידה האנממנהל  מצרף מכתב המלצה 
 בפוסטר או בהצגה אוראלית.   ESPEמחבר ראשון בתקציר העבודה ומציג העבודה בכינוס  

 להצגה כפוסטר או הצגה אוראלית.שהתקציר התקבל  , ESPE-של ה בינלאומיתהועדה האישור מצרף 
 

 (תינתן עדיפות למציג עבודה בכנס כהצגה אוראלית או כפוסטר) ילדים תמומחה באנדוקרינולוגי .2
 בפוסטר או בהצגה אוראלית.   ESPEבתקציר העבודה ומציג העבודה בכינוס  או אחרון מחבר ראשון

 להצגה כפוסטר או הצגה אוראלית.שהתקציר התקבל  , ESPE-של ה בינלאומיתהועדה האישור מצרף 
 
 

 מומחה באנדוקרינולוגית ילדים העובד מירב זמנו בקהילה כאנדוקרינולוג ילדים.  .3
 

 לחתום על הצהרה לגבי כל העובדות הקודמות הקטגוריות המתאימות ו מלבחור אחת על המועמד 

 ________________________________   חתימת המועמדשם ו

 


