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BUREAU VERITAS

Certification




SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

PRIJAVA za korištenje sredstava iz fonda za ZNANOST 
	Ime, prezime i zvanje podnositelja zahtjeva
	

	Katedra
	

	Svrha 

(sudjelovanje na skupu, troškovi publiciranja, terenski znanstveni rad, troškovi istraživanja, troškovi popularizacije znanosti, članarina, edukacija)
	

	Prilozi

(ponuda, predračun, račun, dokaz o boravku, dokaz o održanom pozvanom predavanju, dokaz o potrebnoj uplati za objavu rada ili plaćanja članarine, naslov i sažetak prezentacije i dokaz o održanoj prezentaciji, npr. knjiga sažetaka)
	


	Traženi iznos
	

	Napomene

(rok plaćanja kotizacije i sl.)
	

	Datum podnošenja zahtjeva
	

	Potpis podnositelja zahtjeva
	


. 

MB: 01388142 ( OIB: 16214165873 ( J. Hutllera 4 ( 31000 Osijek 
Telefon: +385 31 512-800 ( Fax: +385 31 512-833 ( e-mail: medicina@mefos.hr

