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OBRAZAC

Traženje suglasnosti za prijavu projekta
A. Istraživači

Glavni istraživač – voditelj predloženog projekta na Medicinskom fakultetu 
	Ime i prezime
	

	Ustrojbena jedinica
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Postotak radnog vremena u sklopu predloženog projekta
	

	Ostali projekti na kojima već radi i u kojem postotku
	

	Suglasnost čelnika ustrojbene jedinice (potpis)
	


 Glavni istraživač cijelog predloženog projekta i institucija (ako je iz druge institucije)
	Ime i prezime
	

	Zaposlen u (Institucija, adresa)
	

	Telefon
	

	E-mail
	


Ostali istraživači (MEF) i administrator projekta- po potrebi dodati retke za više istraživača
	Ime i prezime
	Ustrojbena jedinica
	Telefon, E-mail
	Postotak radnog vremena u sklopu predloženog projekta
	Ostali projekti na kojima već radi

	
	
	
	
	


Istraživači iz partnerskih institucija (navesti samo glavnog istraživača iz svake institucije)
	Ime i prezime
	Institucija partner, adresa
	Telefon, E-mail

	Nema ostalih partnerskih institucija, samo Prijavitelj
	
	

	
	
	

	
	
	


B.  Predloženi projekt
Naziv projekta za čiju prijavu se traži suglasnost (uključujući i eventualni akronim projekta)
	


Sažetak – kratki opis projekta (najviše 2000 znakova, pola stranice ili Sažetak iz prijave; hrvatski ili engleski)
	


Vrijednost projekta
	Ukupna vrijednost projekta 
	Dio koji pripada Fakultetu  (ako je uključeno više partnera)
	Sufinanciranje Fakulteta (financijska obveza Fakulteta) 
	Indirektni troškovi fakulteta (overhead)
	Sufinanciranje iz drugih izvora

	
	
	
	
	


Mjesto provedbe projekta (ustrojbene jedinice)
	


Prijedlog se odnosi na:
	( Novi projekt
	( Nastavak postojećeg projekta


C. Vrsta / Tip Potpore
	Program koji dodjeljuje potporu 
	

	Potprogram 
	

	Krajnji rok za prijavu predloženog projekta

	


Glavni uvjeti natječaja 

	Ukratko o glavnim značajkama, sufinanciranje, obveze fakulteta (ljudi, oprema, infrastruktura), poveznica na natječaj

	OPIS:

UZ OBRAZAC PRILOŽEMO (OBAVEZNI PRILOZI):
1. Proračun projekta

2. Plan nabave projekta


D. Očekivani znanstveni doprinos, važnost i korist za Medicinski fakultet (najviše 600 znakova)
	Diseminacija – 3 konferencije na kojima izlažete o rezultatima istraživanja, plaćene iz projekta


Predlagatelj:






Suglasnost Fakulteta:
	Voditelj projekta:
Datum:
	Dekan:
Datum:
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