SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU, PRAVNI FAKULTET OSIJEK

Doktorski studij Pravo                                                 

PAGE  
2

	ZAHTJEV ZA FINANCIRANJE / SUFINANCIRANJE ZNANSTVENO - ISTRAŽIVAČKOG RADA


	

	PODACI O DOKTORANDU/DOKTORANDICI

	Ime i prezime
	

	Adresa
	

	Kontakt broj
	

	Matični broj
	

	

	MENTOR 

	
	Ime i prezime,

znanstveno-nastavno zvanje
	Ustanova
	e-pošta

	
	
	
	

	

	U akademskoj godini _____/_______ upisan/a sam u _____ semestar/godinu.

	MOLIM DA MI SE ODOBRI:


	a) trošak kotizacije
b) trošak prijevoda / lekture
c) trošak smještaja
d) putni trošak
e) ostalo

	OBRAZLOŽENJE:



	

	PREPORUKA MENTORA



	Preporučam da se traženi trošak odobri                         DA   /   NE 



U Osijeku, _________________ godine
_________________________                                                                      ________________________

        Potpis doktoranda                                                                                                    Potpis mentora

	ODOBRENO
	Prodekanica za studijske programe I cjeloživotno obrazovanje 
izv. prof.dr.sc. Paula Poretti
	Potpis

	
	

	

	Napomena (ukoliko je ima)


	

	Mjesto i datum


	Osijek, ____________________                 




