ВЛАДА РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ
МИНИСТАРСТВО НАУКЕ И ТЕХНОЛОГИЈЕ

П Р И Ј А В А   Н А   К О Н К У Р С
ЗА СУФИНАНСИРАЊЕ НАУЧНИХ ЧАСОПИСА
1. НАЗИВ ЧАСОПИСА: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

2. ПОДНОСИЛАЦ ПРИЈАВЕ/ИЗДАВАЧ:
       __________________________________________________________________________________
· Адреса: ___________________________________________________________ 
· Телефон/e-mail: ____________________________________________________
· Жиро-рачун и банка издавача (филијала) / инструкција за плаћање: 
     __________________________________________________________________ 
     __________________________________________________________________
· ЈИБ (јединствени идентификациони број)_______________________________ 
· Главни и одговорни уредник часописа (звање и институција у којој је запослен):

     __________________________________________________________________  

· Одговарајуће тијело које је донијело одлуку о усвајању часописа за издавање (научно-наставно вијеће, редакција издавачке куће):
     __________________________________________________________________ 

3. КАТЕГОРИЗАЦИЈА ЧАСОПИСА
· Да ли је часопис категорисан?

    
 (ДА

(НЕ

· Уколико је часопис категорисан, навести број додијељених бодова и категорију:
_____________________________________________________________________
4. НАУЧНА ОБЛАСТ: 
(     Природне науке
(     Техничке науке
(     Медицинске науке

(     Биотехничке науке
(     Друштвене науке
(     Хуманистичке науке
5. Штампарија код које ће часопис бити штампан:

_____________________________________________________________________
6. Тираж:  _____________________________________________________________
7. Укупни штампарски трошкови:_______________________________________

8. Тражена средства од Министарства:___________________________________ 
9. Предвиђени приходи од других извора:_________________________________ 
      

Мјесто: ____________________                                           Потпис овлашћеног лица

Датум: ____________________                                             ______________________  
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