
OBRAZEC ZA VNOS PODATKOV V BAZO PROJEKTOV UM – PRIJAVA PROJEKTA
(pogoj za pridobitev podpisa g. rektorja na prijavno dokumentacijo) 

	OSNOVNI PODATKI

	Naslov projekta:
	

	Akronim:
	

	Naziv razpisa:
	

	Obdobje trajanja:
	Od:
	Do:



	DODATNI PODATKI

	ARRS področje:
https://www.arrs.si/sl/gradivo/sifranti/sif-vpp.asp
	

	Sodelovanje z gospodarstvom:
	DA ☐
	NE ☐

	Sodelovanje študentov:
	DA ☐ št. oseb:
	NE ☐

	Povzetek:











	PARTNERSKE ORGANIZACIJE – ČLANICE UM

	[bookmark: _Hlk135812992]Ime članice/kratica:

	Vloga članice
	Koordinator ☐
Partner ☐
	Kontaktna oseba: 
(Ime in priimek)



Navedite vse sodelujoče članice UM. Za vsako sodelujočo članico izpolnite novo preglednico (kopiraj zgornjo preglednico).

	PARTNERSKE ORGANIZACIJE – ZUNANJI PARTNERJI

	Ime zunanjega partnerja:

	Vloga partnerja
	Koordinator ☐
Partner ☐
	Kontaktna oseba:
(Ime in priimek)



Navedite vse sodelujoče zunanje partnerje. Za vsakega sodelujočega zunanjega partnerja izpolnite novo preglednico (kopiraj zgornjo preglednico).




[image: Slika, ki vsebuje besede logotip

Opis je samodejno ustvarjen]

Taborska ulica 8
2000 Maribor, Slovenija



Projektna pisarna, maj 2023			Na osnovi sklepa št.3 sprejetega na 27.redni seji Senata MF UM iz dne 19.6.2023

	FINANČNI PODATKI PROJEKTA

	Vrednost projekta:                 EUR*
(celotna)
	Vrednost sofinanciranja iz projektnih virov :
              EUR
(vsi partnerji)

	Vrednost projekta za UM:                   EUR
(vse članice UM)
	Vrednost sofinanciranja iz projektnih virov za UM:
             EUR
(vse članice)

	Vrednost/delež lastnega sofinanciranja za UM:
…………….EUR ali %
(vse članice UM)
	Obseg zaposlitev (FTE):                       FTE
(vsi partnerji celotno obdobje trajanja projekta)

	Opomba* možnost izračuna na podlagi sledečih podatkov (projektna pisarna)

	Št. raziskovalnih ur na leto:
(vsi partnerji)
	
	ARRS kategorija pokrivanja stroškov:
(A-F)
	

	Trajanje projekta v letih:
	



	[bookmark: _Hlk135819078]FINANČNI PODATKI PROJEKTA ZA ČLANICE UM

	Kratica sodelujoče članice UM: 

	Vrednost projekta za članico UM**:                 EUR
	Vrednost sofinanciranja iz projektnih virov za članico UM:                             EUR

	Vrednost/delež lastnega sofinanciranja za članico UM:…………….EUR ali %
	Obseg zaposlitev (FTE) za članico UM:              FTE
(celotno obdobje trajanja projekta)

	Opomba** možnost izračuna na podlagi sledečih podatkov (projektna pisarna)

	Št. raziskovalnih ur za članico UM:
(celotno obdobje projekta)
	…………. ur
	ARRS kategorija pokrivanja stroškov:
(A-F)
	



Navedite finančne podatke za vsako sodelujočo članico UM. Za vsako sodelujočo članico izpolnite novo preglednico (kopiraj zgornjo preglednico).

	SODELUJOČE OSEBE UM (vse članice UM)

	Ime in priimek /kratica članice UM:

	Ime in priimek /kratica članice UM

	Ime in priimek /kratica članice UM



Navedite vse sodelujoče osebe v okviru vseh sodelujočih članic UM. Dodajte vrstice po potrebi.
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