UNIVERZA V MARIBORU, Slomškov trg 15, 2000 Maribor, ki jo zastopa rektor prof. dr. Zdravko Kačič in Naziv fakultete, Naslov fakultete, ki jo zastopa dekan/dekanica prof. dr. Ime dekana/dekanice
(ime in naslov prijavitelja, pooblaščena oseba / name and address of the project proposer, authorized representative)


(naziv in naslov sodelujoče raziskovalne organizacije, ime in priimek pooblaščene osebe / name and address of the partner research institution, authorized representative)

V Mariboru, dne /…/
(kraj in datum / place and date)

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 kot partnerji pri skupnem raziskovalnem projektu z naslovom: We, the authorized representatives of the project proposer and partner research institution hereby declare that we will collaborate in the research project with the title:

Naslov projekta / Project title
(naslov raziskovalnega projekta / title of the research project)

če bo projekt izbran za (so)financiranje na podlagi Sklepa Javne agencije za znanstvenoraziskovalno in inovacijsko dejavnost RS o izboru in financiranju projektov v okviru razpisa Ime razpisa
if the project is selected for (co)funding based on the Decision by the Slovenian Research Agency within the public call (state the Call).

Pooblaščeni predstavnik prijavitelja:			Vodja raziskovalnega projekta:
Project proposer – authorized representative			Principal investigator/researcher
Dekan 							
Podpis:							Podpis:
Signature:						Signature:

Rektor UM /UM Rector:
red. prof. dr. Zdravko Kačič
Podpis:
Signature:

Pooblaščeni predstavnik sodelujoče organizacije:	Glavni raziskovalec v sodelujoči organizaciji:
Authorized representative of the partner research institution:	Principal investigator/researcher of the partner
							
Podpis:							Podpis:
Signature:						Signature:


