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 FORMCHECKBOX 
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Academic Appointment (Instructor, lecturer, Senior lecturer, Associate Professor, Full Professor, Intern, Senior Physician, Other):      
Position:      
Department:      
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                                                                           Name of Applicant______________________
Research Title:     
Research Plan summary for preselection - no more than 2  pages 
                                                                           Name of Applicant______________________
Research Title:     
Layman Research Plan summary (English-1/2 page)
Layman Research Plan Summary (Hebrew-1/2 page)

                                                                           Name of Applicant______________________
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מענקי מחקר - האגודה למלחמה בסרטן בישראל

רשימת בדיקה 2026 
יש לאגד את ההצעה על פי הסדר ברשימה  ולצרף רשימה זו בראש ההצעה.
הצעת המחקר ערוכה בסדר הבא:
 FORMCHECKBOX 

א. טופס "בקשה למענק מחקר" עמודים  1-2 חתומים כנדרש, לכל חוקר בנפרד.
 FORMCHECKBOX 

ב. תקציר מחקר מורחב – על פיו יתבצע המיון הראשוני, עמוד 4 (ניתן להוסיף עמוד נוסף) 
          לא יותר מ- 2  עמודים. 
התקציר יכלול רקע, היפותזה, תיאור תכנית המחקר, התייחסות לתוצאות ראשוניות אם יש. 
בסוף התקציר תבוא פסקה באורך עד חצי עמוד המתארת את חשיבות המחקר למחלת הסרטן. 
 FORMCHECKBOX 

ג. תקציר המחקר בשפה שתובן לתורמים פוטנציאליים (שפת הדיוטות) באנגלית ובעברית (חצי עמוד 
        כל אחד) – עמוד 5.
 FORMCHECKBOX 

ד. תכנית מחקר - עמוד 6 (ניתן להוסיף 4 עמודים נוספים) לא יותר מ- 5 עמודים, הכוללת:

- רקע מדעי

- מטרות המחקר המוצע

- תכנית מפורטת של המחקר המוצע
- תיאור תוצאות ראשוניות עליהן נסמכת הצעת המחקר

 FORMCHECKBOX 

ה. ביבליוגרפיה הקשורה לתכנית - עד 30 אזכורים.
 FORMCHECKBOX 
  ו. רשימת פרסומים של כל אחד מהחוקרים - עד 10 פרסומים רלוונטיים למחקר.
 FORMCHECKBOX 

ז. קורות חיים של כל החוקרים, עד שני עמודים (לא כולל רשימת הפרסומים). 
 FORMCHECKBOX 

ח. העתק מדויק של שאלוני המחקר המוצע (במחקרים התנהגותיים ואפידמיולוגים הכרוכים     

          בסקר אוכלוסיות).

ט. אישורי ביו-אתיקה - נא לציין X ליד האישור המצורף:

   FORMCHECKBOX 
  מחקר הדן בניסויים בבני אדם יש לצרף אישור ועדת הלסינקי המוסדית - למחקרים

        קליניים. 

   FORMCHECKBOX 
  מחקר הדן בניסויים בבעלי חיים יש לצרף אישור הועדה הפנים מוסדית לניסויים בבעלי חיים.
   FORMCHECKBOX 
  מחקר הדן בניסויים גנטיים בבני אדם – יש להעביר אישור הועדה לגנטיקה  של משרד הבריאות. 
   FORMCHECKBOX 
  אין צורך באישור ביו-אתיקה
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