OBRAZAC ZA PRIJAVU STUDENTSKIH PROJEKATA/SIMPOZIJA/KONGRESA


_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

(naziv predlagatelja, e-mail adresa, telefon)

Sveučilište u Zagrebu

Medicinski fakultet

Povjerenstvo za
izvannastavne aktivnosti studenata
10.000 Zagreb, Šalata 3
Predmet: P R I J A V N I C A ZA STUDENTSKI PROJEKT/SIMPOZIJ/
                 KONGRES

1. Naziv studentskog projekta/simpozija/kongresa:

________________________________________________________________

2. Mjesto i vrijeme provedbe studentskog projekta/simpozija/kongresa:

________________________________________________________________

3. Provoditelj studenskog projekta/simpozija/kongresa: 

(Studentski zbor, ako je udruga navesti naziv udruge, u slučaju da je student ili grupa studenata navesti ime i prezime, studij i godinu studija)
________________________________________________________________

________________________________________________________________

4. Podaci o voditelju studenskog projekta/simpozija/kongresa 

(ime i prezime, JMBAG ili OIB, e-mail adresa, telefon, dosadašnje iskustvo u provođenju projekta studenskog simpozija/kongresa) 
________________________________________________________________

________________________________________________________________

5. Mentor studentskog projekta/ simpozija/kongresa:

(ime i prezime, zvanje, ustrojstvena radna jedinica, e-mail adresa, telefon – mentor može biti nastavnik ili poslijedoktorand u radnom odnosu ili u naslovnom zvanju na Fakultetu te vanjski suradnik Fakulteta izabran u znanstveno zvanje)
________________________________________________________________

________________________________________________________________

6. Opis studentskog projekta/simpozija/kongresa (do 500 riječi):

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

(po potrebi dodatni opis priložiti uz ovu prijavnicu)

7. Cilj i svrha studentskog projekta/simpozija/kongresa:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

8. Detaljni plan aktivnosti (navesti ključne elemente projekta ili razrađen program studentskog simpozija/kongresa sa satnicom, predavačima i temama):
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

(po potrebi detaljni plan dodatno obrazložiti u prilogu ove prijavnice)

9. Popis predavača koji će sudjelovati u studentskom simpoziju/kongresu (prezime i ime, akademska titula i funkcija) i njihove potpisane suglasnosti:
(navesti u prilogu ove prijavnice)
9.1. Polaznici mišljenje o simpoziju i kongresu te predavačima obvezno izražavaju anketom. (Primjerak ankete obvezno je priložiti uz ovu prijavnicu.)
10. Ukupna struktura troškova (po stavkama):
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

11. Struktura prihoda (drugi izvori financiranja, (navesti točne izvore financiranja Projekata kako slijedi: a) Studentski centar, b) Studentski zbor, c) donacije ili sponzorstva, d) ostalo) 
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

12. Sredstva koja se potražuju od Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu (navesti stavke iz strukture troškova)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Datum:__________                  


Predsjednica/k Studentskog zbora:
Potpis predlagatelja:

___________________________                   _________________________

Potpis mentora/ice:
________________
