Република Србија

Министарство просвете, 

науке и технолошког развоја
З А Х Т Е В
     за суфинансирање завршне обраде докторских дисертација истраживача и    Стипендиста Министарства ангажованих на пројекту Министарства
	1.
	Назив научноистраживачке организације:

_______________________________________________________________________
Место: ________________________________________________________________


	2.
	Име и презиме кандидата:

_______________________________________________________________________
Контакт телефон: ______________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________


	3.
	Матични број кандидата*: _______________________________________________



	4. 
	Навести датум од када је кандидат у радном односу у НИО, или ако је кандидат стипендиста Министарства просвете, науке и технолошког развоја навести датум почетка стипендирања: 

________________________________________________________________________


	5.
	Назив и евиденциони број Пројекта Министарства просвете, науке и технолошког развоја, на коме је кандидат ангажован:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Евиденциони број пројекта: ______________________________________________


	 Датум:  ________________
 Место : ________________
	
	ЛИЦЕ ОВЛАШЋЕНО ЗА

ЗАСТУПАЊЕ



	
	М.П.
	(потпис)

	
	
	(име и презиме)


*подацима прибављеним по основу овог попуњеног обрасца рукује се у складу  

  са прописима о заштити података о личности


