
	izpolni sofinancer

	(naziv sofinancerja)


	izpolni sofinancer

	(kraj in datum)


IZJAVA O SOFINANCIRANJU
	 Izpolni sofinancer

	(naziv, naslov in pooblaščeni predstavnik sofinancerja)


bo v skladu z medsebojnim dogovorom ter na osnovi skupnega interesa sodeloval kot sofinancer raziskovalnega projekta z naslovom
	»izpolni članica UL«

	(naslov raziskovalnega projekta)


ki ga bo izvajala
	Univerza v Ljubljani, (naziv članice),  Kongresni trg 12, 1000 Ljubljana,

	(naslov organizacije prijaviteljice)


če bo projekt izbran na Javnem razpisu za (so)financiranje raziskovalnih projektov za leto 2024.
Denarna sredstva za izvedbo projekta za celotno obdobje trajanja bo sofinancer (uporabnik) kril v skupnem znesku do najmanj  _____ % predlaganih utemeljenih stroškov projekta. 
Pogodbo, v kateri bodo podrobno definirane medsebojne obveznosti sodelujočih strank in pogodbene vrednosti, bomo sklenili po odobritvi sofinanciranja projekta s strani Javne agencije za raziskovalno dejavnost RS.
	Pooblaščeni predstavnik sofinancerja:
	
	Pooblaščeni predstavnik prijavitelja:

	          
	
	Prof. dr. Gregor Majdič, rektor
po pooblastilu dekan 

	Podpis: _________________________
	
	Podpis: __________________________

	žig
	
	žig


	
	
	Vodja raziskovalnega projekta:

	
	
	          

	
	
	Podpis: __________________________
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