PRIJAVA RAZISKAVE
Oddelku za raziskovalno delo in izobraževanje SB Trbovlje

1. NASLOV RAZISKAVE:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. NOSILEC RAZISKAVE / ODGOVORNA OSEBA:
_____________________________________________________________________________________________
3. KRATEK OPIS RAZISKAVE:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. PREDLOG PROJEKTNE SKUPINE:

	Funkcija
	Ime in priimek
	Izobrazba

	Vodja / nosilec projekta:
	
	

	Namestnik vodje projekta:
	
	

	Član projektne skupine:
	
	

	Član projektne skupine:
	
	

	Član projektne skupine:
	
	



5. MOŽNI ZUNANJI PARTNERJI V PROJEKTU

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. VREDNOST CELOTNEGA PROJEKTA:
_____________________________________________________________________________________________
7. VREDNOST IN VIR SOFINANCIRANJA:
_____________________________________________________________________________________________

8. TRAJANJE RAZISKAVE:
_____________________________________________________________________________________________
9. DOKUMENTACIJA (izpolni oddelek za raziskovalno delo in izobraževanje)
O	Soglasje predstojnika oddelka
O	Soglasje strokovnega direktorja
O	Soglasje pomočnika direktorja za zdravstveno nego ___________________________
O 	Izjava glavnega raziskovalca
O	Finančni razrez
O	Osnutek nacionalne KME _________________________________
O	KME izobraževalne ustanove (fakulteta) ____________________________
O	Mnenje etične komisije SB Trbovlje 
O	Mnenje pravne službe _____________________________
O	Mnenje finančne službe _______________________
O	Soglasje oddelka za raziskave
O	Podpisana (strokovni in poslovni direktor) pogodba ___________________________

10.   DRUGO:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Podpis glavnega raziskovalca:

Datum: 
