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1.	תאור כללי
המרכז האקדמי רופין מסייע לחברי הסגל האקדמי בקידום הפעילות המחקרית. 
לצורך כך עומד לרשות חבר הסגל תקציב של 1,600 ₪ או 400$ המיועד לממן חברות באגודות מקצועיות ורישום לכתבי עת מדעיים/מקצועיים. 

2.	המטרה
קידום ותמיכה בפעילות המחקרית של חברי הסגל.	

3.	הגדרות
חבר סגל אקדמי – חבר סגל אקדמי מדרגת מרצה ומעלה, ובהיקף משרה העולה על 50%. 
* חברי סגל שאינם בעלי תואר שלישי (בהיקף של 50% משרה לפחות), יוכלו להגיש בקשה מיוחדת, כאשר הסכום יוגבל ל- 60% מהתקציב.
תקציב רישום לאגודות מקצועיות /כתבי עת – התקציב המלא בגובה 1600 ₪ או 400 $ מיועד לחבר סגל אקדמי במשרה מלאה. חברי סגל בהיקפי משרה אחרים יקבלו תקציב חלקי בהתאם להיקף משרתם.

4.	התהליך
1. באחריות חבר הסגל להירשם לאגודה מקצועית או כתב עת מדעי /מקצועי.
2. באחריות חבר הסגל לקבל את אישור דיקן ביה"ס לרישום לאגודה המבוקשת או כתב העת המבוקש.
3. המרכז האקדמי רופין יממן בקשות אשר אושרו ע"י דיקן ביה"ס ועומדות בהגדרת התקציב המיועד לחבר הסגל.
4. באחריות החוקר למלא בקשה למימון רישום לאגודה מקצועית/ כתב עת.
5. באחריות חבר הסגל להעביר למנהל חשבונות ראשי קבלה / חשבונית מקורית וכן צילום אמצעי התשלום על מנת להסדיר את החזרת התשלום.
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המרכז האקדמי רופין מסייע לחברי הסגל האקדמי בקידום הפעילות המחקרית. 
לצורך כך עומד לרשות החוקר תקציב של 1,600 ₪ או 400$ המיועד לממן חברות באגודות מקצועיות ורישום לכתבי עת מדעיים/מקצועיים.

פרטי חבר הסגל:
	שם
	דרגה

	מחלקה
	ביה"ס

	טלפון
	דוא"ל



פרטי האגודה המקצועית:
	שם האגודה (בעברית או באנגלית):



	אתר אינטרנט רלוונטי:

	עלות חברות לשנה:



פרטי כתב העת:
	שם כתב העת (בעברית או באנגלית):



	אתר אינטרנט רלוונטי:

	עלות חברות לשנה:



· נא לצרף טופס רישום של האגודה/כתב העת  ומסמכים מקוריים המעידים על התשלום.
חתימת חבר הסגל: _______________		תאריך:_________________

אישור הדיקן:
אני מאשר כי חברות באגודה המקצועית המבוקשת או כתב העת המבוקש הינם בתחומי עיסוקו של חבר הסגל.
שם: _____________		חתימה:_____________		תאריך: ______________	

אישור מנהל חשבונות ראשי:
אני מאשר כי בשנה"ל הנוכחית קיימת יתרת זכות לחוקר הנ"ל בהתאם לנוהל.
שם: _____________		חתימה:_____________		תאריך: ______________
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