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Obrazac 1 - Prijavni obrazac za institucijske znanstveno-istraživačke projekte            (IP-MEFOS-2027)


	
Ime i prezime voditelja:
	



	
Znanstveno-nastavno radno mjesto voditelja:

	

	
Kontakt podaci: 
(službena e-mail adresa, broj telefona)

	

	
Naziv predloženog istraživanja: 

	

	Sažetak projektnog prijedloga na hrvatskom jeziku:                               (do 200 riječi)
	

	Sažetak projektnog prijedloga na engleskom jeziku:                            (do 200 riječi) 
	

	
Opis predloženog istraživanja:
(do 600 riječi)

	

	
Hipoteza: 

	

	
Ciljevi: 
(navesti do dva glavna cilja projekta, jasno i mjerljivo formulirana)

	
1.
2.


	Vremenski plan i aktivnosti:
(rasporediti projektne aktivnosti po šestomjesečnim razdobljima R1 – R3)
	

	
Predloženi financijski plan:
(navesti glavne stavke troškova -materijal, potrošni materijal, usluge, diseminacija rezultata, publikacije i sl.)

	











	Istraživačka skupina: 
Istraživačka skupina mora sadržavati najmanje pet zaposlenika Medicinskog fakulteta Osijek (MEFOS).
Svaki zaposlenik može sudjelovati samo na jednom institucijskom projektu.
Uz ime voditelja i suradnika potrebno je navesti postotak radnog vremena koje će biti posvećeno projektu.
	Voditelj projekta: 
1. Istraživač/suradnik:
2. Istraživač/suradnik:
3. Istraživač/suradnik:
4. ...



	U sklopu projekta financirati ili sufinancirati će se izrada doktorske disertacije zaposlenika Fakulteta ili doktoranda upisanog na Doktorski studij Biomedicina i zdravstvo MEFOS-a, ako je tema disertacije usklađena s temom projekta.
(navesti ime i prezime osobe te naslov teme doktorskog istraživanja)
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