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	ЦЕНТАР ЗА НАУЧНО-ИСТРАЖИВАЧКИ РАД
	


OBRAZAC
ZA
JUNIOR PROJEKAT
KAKO KONKURISATI ZA JUNIOR PROJEKTE?
1. Napisani projekta uz popunjeni obrazac i  predlog dva recenzenta predati referentnoj Katedri.

2. Pozitivan izveštaj Katedre se prosleđuje  na razmatranje Nastavno naučnom Veću fakulteta. Posle dobijanja saglasnosti NNV fakulteta o odobravanju projekta i prihvatanju recenzione komisije, projekat se šalje na recenziju.

3. Projekat uz recenzije napisane od strane dva kompetentna recenzenta dostaviti Centru za NIR. 
4. Ocenjivanje kvaliteta predloženih naučno – istraživačkih projekata i njihovo rangiranje obavlja Stručni Odbor Centra za NIR Medicinskog fakulteta u Prištini na osnovu dobijenog materijala od strane rukovodioca projekta i recenzione komisije. Stručni odbor u cilju dobijanja potpunih informacija može tražiti dodatnu dokumentaciju od strane rukovodioca projekta, mišljenje Etičkog komiteta ili dodatno stručno mišljenje kompetentnih stručnjaka iz određenih oblasti.

5. Odluku o prihvatanju projekta donosi Nastavno – naučno veće Medicinskog fakulteta, a na osnovu ocene Stručnog odbora za NIR. 
OPŠTI PODACI

Naziv projekta: 
Naučno istraživačka organizacija: 

Rukovodilac projekta: 
___________________________________________________________
Ime i prezime rukovodioca projekta,  nastavno naučno zvanje 

__________________________________________________________________________________
Naziv i sedište naučno obrazovne institucije u kojoj je zapošljen

_____________     _____________________
           e-mail                  

    kontakt telefon

Kompetentnost rukovodioca projekta:

(Objavljeni naučni radovi, publikacije, učestvovanje na kongresima  - relevantni sa temom predloženog projekta)
Istraživački tim (do 10 saradnika – istraživača)
	redni

broj
	Ime i prezime

istraživača – saradnika


	Nastavno naučno zvanje
	Naziv i sedište naučno obrazovne institucije
u kojoj je zapošljen
	e-mail


	kontakt telefon
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RECENZENTI: (ime i prezime, nastavno naučno zvanje, naziv i sedište naučno obrazovne institucije u kojoj je zapošljen)

1.

2. 

TRAŽENA SREDSTVA ZA PROJEKAT:

SPECIFIKACIJA TROŠKOVA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATUM I MESTO                                                      
POTPIS RUKOVODIOCA  PROJEKTA

_____________________________
___________________________________
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