
	Univerza v Ljubljani, (naziv članice) 

	(sodelujoča raziskovalna organizacija / partner research institution)


	izpolni članica

	(kraj in datum/ place and date)


	 dekan/nja prof. dr. (ime in priimek), (naslov članice)

	(pooblaščeni predstavnik in naslov sodelujoče raziskovalne organizacije / authorized representative and address of the partner research institution)


IZJAVA O SODELOVANJU PRI RAZISKOVALNEM PROJEKTU

(EXPRESSION OF INTEREST FOR COLLABORATION IN THE RESEARCH PROJECT)
Spodaj podpisani pooblaščeni predstavniki prijavitelja in sodelujoče raziskovalne organizacije izjavljamo, da bomo sodelovali na skupnem raziskovalnem projektu z naslovom:

We, the authorized representatives of the project proposer and partner research institution herewith declare that we will collaborate in research project entitled:

	»     «,

	(naslov raziskovalnega projekta / title of the project proposal)


če bo projekt izbran na Javnem razpisu za (so)financiranje raziskovalnih projektov za leto 2022.
if the project is selected within the Public call for (co) financing of research projects for 2022.
	Pooblaščeni predstavnik prijavitelja:
Project proposal - authorized representative:
	
	Vodja raziskovalnega projekta:

Principal investigator/researcher:

	prof. dr. Urška Stanković Elesini, dekanja NTF
	
	     

	Podpis:
Signature:_________________________
	
	Podpis:
Signature:__________________________

	žig / seal
	
	žig / seal


	Pooblaščeni predstavnik sodelujoče organizacije:

Authorized representative of the partner research institution:
	
	Vodja sodelujoče raziskovalne skupine:

Principal investigator/researcher of the partner research institution:

	prof. dr. (ime in priimek), dekan/ja sodelujoča članica
	
	     

	Podpis:
Signature:_________________________
	
	Podpis:
Signature:__________________________

	žig / seal
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