PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE DELOVANJA V MEDNARODNIH
ZNANSTVENIH ZDRUZENJIH V LETU 2015

B2 — Delovanje slovenskih predstavnikov, izvoljenih za predsednike, podpredsednike,
generalne sekretarje ali ¢lane vodstvenih organov mednarodnih znanstvenih
zdruzenj

Vsi podatki so obvezni, razen &e ni posebej oznaceno.

Podatki o prijavitelju Sifra prijavitelja pri ARRS, &e obstaja:
Naziv :
Naslov: Posta: Kraj:

Spletna stran:

El. posta (kontaktna oseba):

Aktivnosti prijavitelja (e nima Sifre ARRS; do 450 ¢rk):

Ime in priimek predstavnika: Sifra razisk.:

Funkcija v medn. znanstv. zdruZenju (M2):

Mandat funkcije: od do

Organ MZ, ki je podelil mandat:

Nacin podelitve mandata (n.p. volitve, ...):

Dogodek in datum podelitve mandata (n.p. skups¢ina, ...):

Aktivnosti predstavnika v MZ (do 450 &rk):

Mednarodno znanstveno zdruzenje (MZ; 1. vrstica: naziv; 2. vrstica: naslov, posta, kraj, drzava):

Spletna stran:

Leto ustanovitve: Stevilo drzav ¢&lanic™: Stevilo &lanov*:
Predsednik/ca: iz drzave:

Prilozena tiskovina o MZ (ni obvezno):

Aktivnosti (do 650 &rk):

T Podatek je lahko priblizen
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Zaprosena sredstva (prevozni stroski: v viSini
R . . mednarodnih prevoznih stroSkov po najbolj
Kraj, drzava in datum zasedanja: R ) S T
ekonomicni tarifi — v EUR; dnevnice: Stevilo in
vi§ina dnevnic — v EUR)
- prevozni strosKki: EUR
- dnevnice: po EUR
- prevozni stro$ki: EUR
- dnevnice: po EUR
- prevozni strosKki: EUR
- dnevnice: po EUR

Obvezne priloge:

- vabilo(-a) na zasedanje(-a)

- dokazilo o funkciji v mednarodnem znanstvenem zdruzenju

- organigram medn. znanstvenega zdruzenja z oznaceno funkcijo slovenskega predstavnika
- predracun(-i) mednarodnih prevoznih stroSkov (vklju¢no s potrdilom o ceni(-ah))

Prijavitelj s podpisom* potrjuje, da placila za udelezbo na zasedanjih vodstvenih organov mednarodnih znanstvenih
zdruzenj v letu 2015 ni prejel iz drugega vira. Prijavitelj s podpisom potrjuje, da so vsi podatki v tej prijavi resnicni,
to€ni in ustrezajo dejanskemu stanju.

Kraj in datum: Ime in priimek zakonitega zastopnika:

Podpis slovenskega predstavnika: Zig *Podpis zakonitega zastopnika:

*Ta stran mora biti v prijavnem obrazcu originalno podpisana (in Zigosana, ¢e je Zig na razpolago).
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