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BUREAU VERITAS

Certification




SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

PRIJAVA PROJEKTNOG PRIJEDLOGA
	Ime i prezime voditelja:
	

	Znanstveno zvanje voditelja:


	

	Kontakt podaci: 

(e-mail adresa, telefon)


	

	Naziv predloženog istraživanja: 


	

	Opis predloženog istraživanja:

(max. 600 riječi)

	

	Hipoteza: 


	

	Vremenski plan i aktivnosti Rasporediti aktivnosti po kvartilama (Q1-Q4):
	

	Ciljevi: 

(max. dva cilja)


	1.

2.



	Predloženi financijski plan:

(na što se planira potrošiti odobreni iznos)

	


	Istraživačka skupina: 
Mora sadržavati najmanje 5 zaposlenika MEFOSa. Zaposlenik može biti samo na jednom Institucijskom projektu. Uz ime voditelja i suradnika upisati i postotak radnog vremena zaposlenika Mefosa koje će utrošiti na projekt.

	Voditelj projekta: 

1. Istraživač/suradnik:

2. Istraživač/suradnik:

3. Istraživač/suradnik:
4. ...



	U sklopu projekta financirati /  sufinancirati će se izrada doktorske disertacije zaposlenika fakulteta ili doktoranda upisanog na doktorski studij Mefosa s temom iz teme Projekta: 
	(navesti ime i prezime osobe i temu doktorskog istraživanja)





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

