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PRILOGA 2


Fakulteta: ______________________________________


Izjava o izvedeni vključitvi doktorskega_ke študenta_ke druge fakultete v raziskovalno delo in interdisciplinarne raziskovalne skupine za leto 2026


[bookmark: _Hlk143686401]Fakulteta je doktorskemu_i študentu_ki ime in priimek, ki je matično vpisan na fakulteti, omogočila vključitev v raziskovalno delo na področju, za katero mu_ji je bilo na podlagi Razpisa za sofinanciranje sofinanciranje zgodnjega vključevanja doktorskih študentov_tk v raziskovalno delo in interdisciplinarne raziskovalne skupine za leto 2026 odobreno sofinanciranje. 

Spodaj podpisani_na dekan_ica naziv, ime in priimek dekana_ice in prijavitelj_ica  izjavljava, da je bilo gostovanje v okviru Razvojnega stebra financiranja 2023–2027 (RSF ZRD), področje Kakovost, ukrep RC-I-04, ki je potekalo od __________ do ________, izvedeno v skladu z določili navedenega razpisa. 

Prejeta sredstva so bila namensko porabljena za upravičene stroške, določene z Uredbo o financiranju znanstvenoraziskovalne dejavnosti iz Proračuna Republike Slovenije (Ur. l. RS 35/22, 144/22, 79/23 in 16/26), in s tem razpisom.

Kratek povzetek raziskovalnega dela, ki ga je opravljal vključeni doktorski_a študent_ka (do 500 besed):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Kraj in datum:


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

podpis dekana_ice					podpis vodje projekta
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