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OBRAZAC – Upis novih projekata na Medicinskom fakultetu u bazu CRORIS



Molimo Vas da pozorno pročitate upute uz pojedino polje za unos. Polja za unos označena * su obavezna i moraju biti popunjena!

Ako osoba nema CRORIS profil ne može biti odgovorna kontakt osoba za projekt!

Prije popunjavanja ovog obrasca pogledajte sučelje u CRORIS bazi za detaljniji pregled podataka koje je potrebno unijeti u ovaj obrazac.


	Naziv*

	

	

	Opis projekta*

	

	

	Ključne riječi

	

	

	Naziv na engleskom jeziku*

	

	

	Opis projekta na engleskom jeziku*

	

	

	Ključne riječi na engleskom jeziku

	

	

	Akronim

	

	

	Šifra projekta

	

	

	URL

	

	

	Vrsta projekta (izabrati iz padajućeg izbornika)*

	Odaberite stavku.
	

	Datum početka projekta (dd.mm.gggg.)*

	

	

	Datum završetka projekta (dd.mm.gggg.)*

	

	
Ukupan iznos financiranja projekta (obavezno unijeti valutu)* 

	

	

	

	Podaci o financiranjima* (Vrsta financijera i Financijer - pogledati padajući izbornik u CRORIS bazi)

	

	

	Podaci o institucijama* (potrebno je evidentirati sve ustanove na projektu; unos temeljem baze CRORIS gdje se odabire datum početka, datum završetka, uloga (nositelj, partner, podugovaratelj ili povezani subjekt), šifra valute i iznos koji se odnosi na pojedinu evidentiranu instituciju)

	

	

	Podaci o osobama* (potrebno je svaku osobu na projektu povezati s odgovarajućom institucijom, datumima početka i završetka rada na projektu te njegovom ulogom (administrativni suradnik, suradnik, vanjski suradnik, voditelj, voditelj na ustanovi))

	

	




Uredno popunjen obrazac sa svim obaveznim informacijama poslati na mail adrese: ivana.siprak@mef.hr i dominik.hamer@mef.hr 
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