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FUTURA









Šifra kandidata: _______________



(izpolni Ad futura)

Prijavnica za 26. javni razpis
»Razpis nagrad za najboljša doktorska dela«
1. PODATKI O KANDIDATU
Priimek in ime:
     
Kraj, datum rojstva:
     
Naslov (ulica, pošta, kraj):
     
Telefon:
     
Mobilni telefon:
     
E-pošta:
     
2. PODATKI O MENTORJU
Priimek in ime:
     
Izobraževalna institucija:
     
Naslov (ulica, pošta, kraj):
     
Telefon:
     
Mobilni telefon:
     
E-pošta:
     
3. PODATKI O MOREBITNEM RECENZENTU
Priimek in ime:
     
Naslov (ulica, pošta, kraj):
     
Telefon:
     
Mobilni telefon:
     
E-pošta:
     
4. PODATKI O DOKTORSKEM DELU
Naslov doktorskega dela:
     
Veda:
 FORMCHECKBOX 

naravoslovje
 FORMCHECKBOX 

tehnika


 FORMCHECKBOX 

biotehnika
 FORMCHECKBOX 

medicina
Odlika vsebine:

     
Dosežki doktorskega dela oziroma z njim povezanih objav:

     
Mentorjeva ali recenzentova dodatna utemeljitev:
     
Ime in priimek mentorja ali recenzenta:      
________________________________
(podpis mentorja ali recenzenta)
Bibliografski podatki:

     
Kakšni so odmevi:

     
5. RAZNO

IZJAVA KANDIDATA

Strinjam se, da fundacija Ad futura vodi podatke v zvezi s tem razpisom v skaldu z določili 20. člena Pravil o splošnih pogojih poslovanja javne ustanove Ad futura (Ur.l. RS št. 99/04).
PRILOGE K PRIJAVNICI:

(preverite, če ste priložili vsa potrdila tako, kot jih zahteva razpis)

 FORMCHECKBOX 

fotokopija veljavnega potnega lista ali osebne izkaznice (obe strani)
 FORMCHECKBOX 

potrdilo o opravljenem doktoratu

 FORMCHECKBOX 

doktorsko delo

 FORMCHECKBOX 

elektronska verzija prijavnice*

* prosimo vas, da izpolnjen obrazec shranite z imenom 26razpisXXXYYY.doc., kjer je XXX vaše ime, YYY pa vaš priimek (npr. 26razpisJanezNovak.doc). Shranjeno datoteko nato priložite vlogi na disketi ali CD-ju ali pa jo pošljite po e-pošti na naslov 26.razpis@ad-futura.si. 
     

__________________________
(kraj in datum)

(lastnoročni podpis)
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