МИНИСТАРСТВО НАУКЕ И ТЕХНОЛОГИЈЕ                  

БАЊА ЛУКА                                                                      
У П И Т Н И К
ЗА СУФИНАНСИРАЊЕ НАУЧНОГ  УСАВРШАВАЊА  У СТРАНОЈ НАУЧНОЈ  УСТАНОВИ
I   ОПШТИ ПОДАЦИ
1. Подносилац захтјева:
а) Име и презиме
_____________________________________________________________________________ 
      б) Научно звање
      _____________________________________________________________________________

в) Адреса

      _____________________________________________________________________________

      г) Телефон/e-mail
       _____________________________________________________________________________

2. Жиро рачун и назив банке у којој је отворен са назнаком филијале:
_____________________________________________________________________________

3. Јединствени матични број:
_____________________________________________________________________________

4.  Институција у којој сте запослени:
_____________________________________________________________________________
II   ПОДАЦИ О  УСАВРШАВАЊУ У СТРАНОЈ НАУЧНОЈ УСТАНОВИ
5. Назив научне установе у којој ће се одвијати научно усавршавање :_______________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Начин на који се одвија научно усавршавање у страној научној установи (путем размјене научно-истраживачких кадрова, заједички научно-истраживачки пројекти и сл.)  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Научна област:
(     Природне науке
(     Техничке науке
(     Биомедицина и здравство
(     Биотехничке (пољопривредне) науке
(     Друштвене науке
(     Хуманистичке науке
9. Мјесто одвијања  научног усавршавања: 

      a) Град:                                                                          б) Држава:    

       _____________________________                                 ____________________________   

      b) Период научног усавршавања  (почетак – завршетак) ____________________________
III   ПОТРЕБНА ФИНАНСИЈСКА СРЕДСТВА
10.       Износ путних трошкова:                                                   Трошкови смјештаја:
           а)____________________                                                   б) __________________________


Остали трошкови:

в)___________________

11. Средства која се потражују од Министарства:   _________________________________
12. Осигурана финансијска средства из других извора:   ____________________________
НАПОМЕНА: Непотпуни захтјеви неће бити разматрани.
Мјесто: ____________________                                                                    Потпис

Датум: ____________________                                                    ______________________ 
