[image: ]


Slomškov trg 15
2000 Maribor, Slovenija


	



PRILOGA 1


Prijava na razpis za sofinanciranje zgodnjega vključevanja doktorskih študentov v raziskovalno delo in interdisciplinarne raziskovalne skupine za leto 2026


Matična fakulteta prijavitelja_ice: _____________________________________________________

Fakulteta, na kateri se bo izvajal projekt: _____________________________________________

Ime, priimek in naziv vodje projekta: _____________________________________________________

Kontakt vodje projekta: _______________________________________________________________

Naziv raziskovalnega programa ali raziskovalnih projektov (in šifra, če obstaja), katerih vodja je odgovorna oseba:____________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________

Opis raziskovalnega področja oz. področij, na katerih lahko doktorski študent_ka opravlja raziskovalno delo: _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Predvideni raziskovalni mentor_ica (možna je naknadna sprememba): __________________________

Možen začetek vključitve v raziskovalno delo (mesec 2026): __________________________________

Prijavitelj_ica: 
Izjavljam, da mentor_ica na matični fakulteti (ime, priimek in naziv) soglaša s prijavo na ta razpis.

Članica UM, na kateri se bo izvajal projekt: 
Izjavljamo, da bo prijavitelj_ica gostujočemu doktorskemu_i študentu_ki omogočil ustrezno mentorsko podporo pri raziskovalnem delu in ostale potrebne pogoje za uspešno raziskovalno delo, ki je posredno oz. interdisciplinarno povezano s študentovimi raziskovalnimi vprašanji.

Izjavljamo, da bodo prejeta sredstva porabljena namensko in da se stroški zgoraj navedenih aktivnosti ne bodo dvojno financirali.





Kraj in datum:


naziv, ime in priimek prijavitelja_ice:			naziv, ime in priimek mentorja_ice:

podpis: __________________________________	podpis: ______________________________


naziv, ime in priimek dekana_ice, funkcija:		naziv, ime in priimek vodje projekta:

podpis dekana_ice					podpis vodje projekta
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