
Obrazec poslati: 

Komisija za študentska vprašanja 
Vrazov trg 2, Ljubljana 

__________________________________(ime in priimek), _________________(vpisna številka) 

__________________________________(e-naslov) 

Prijava k razpisani temi za Prešernove nagrade /prošnja za vpis izbirnega 
predmeta Raziskovanje v (dentalni) medicini / Raziskovalno delo za Prešernovo 
nagrado (DM) 

1. Spodaj podpisani/-a študent/-ka ___________________________________________, v

študijskem letu ________________ vpisan v _________ letnik programa _______________,

se prijavljam k razpisani raziskovalni temi za Prešernovo nagrado/priznanje, pod mentorstvom 

__________________________________, z naslovom:

ki je razpisana v razpisnem letu ___________ pod številko _____. 

2. Komisijo za študentska vprašanja Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani zaprošam za potrditev vpisa

izbirnega predmeta Raziskovanje v (dentalni) medicini / Raziskovalno delo za Prešernovo

nagrado (dm) v elektronski indeks1. DA / NE (obkroži)

1 Študent lahko vpiše predmet Raziskovanjev medicini / dentalni medicini oziroma izbirni predmet Raziskovalno delo za 
Prešernovo nagrado (DM) v tekočem študijskem letu ali v prihodnjem študijskem letu, če je nalogo oddal ali zaključil 
znanstvenoraziskovalni projekt v preteklem letu in iz tega naslova še ni vpisal nobenega izbirnega predmeta (18. člen 
Pravil študija na UL MF). Študent mora biti vpisan v najmanj 2. letnik.

Izjava mentorja/-ice 
Izjavljam, da sem seznanjen/-a s Pravilnikom o izogibanju nasprotjem interesov in 

pogojih za opravljanje dela izven Univerze v Ljubljani, ki je objavljen 
https://www.mf.uni-lj.si/o-studiju/informacije-za-studente/presernove-naloge, zlasti
3. čl., (6) Delavec UL se mora izogibati položajem, kot so npr. sodelovanje UL v izbirni komisiji 
za zaposlitev ali drug položaj (npr. za mentorja, vodjo raziskovalnega programa ali projekta, 
mladega raziskovalca idr.), za katerega kandidira njegov družinski član ali druga z njim povezana 
oseba, ali če pri svojem pedagoškem delu ocenjuje delo oziroma študijske obveznosti svojih družinskih 
članov ali drugih z njim povezanih oseb. 

Mentor/-ica izjavljam, da (obkroži ustrezno alinejo):

nasprotje interesov v skladu s Pr
interesov (…) na UL ne obstaja; 

dopolnjujem prijavo z obrazcem o Razkritju (novih) okoliščin,
ki bi lahko pomenile nasprotje interesov (v prilogi) 

Mentor/-ica:__________________________________

Podpis: ___________________________

Kraj:_________________________________, datum: __________________ 

Podpis študenta/-ke:___________________________________ 

Komisija za študentska vprašanja 
UL Medicinske fakultete

Izjava (so)mentorja/-ice 
Izjavljam, da sem seznanjen/-a s Pravilnikom o izogibanju nasprotjem interesov in 

pogojih za opravljanje dela izven Univerze v Ljubljani, ki je objavljen 
https://www.mf.uni-lj.si/o-studiju/informacije-za-studente/presernove-naloge, zlasti 
3. čl., (6) Delavec UL se mora izogibati položajem, kot so npr. sodelovanje UL v izbirni komisiji 
za zaposlitev ali drug položaj (npr. za mentorja, vodjo raziskovalnega programa ali projekta, 
mladega raziskovalca idr.), za katerega kandidira njegov družinski član ali druga z njim povezana 
oseba, ali če pri svojem pedagoškem delu ocenjuje delo oziroma študijske obveznosti svojih družinskih 
članov ali drugih z njim povezanih oseb. 

Somentor/-ica izjavljam, da (obkroži ustrezno alinejo):

nasprotje interesov v skladu s Pravilnikom o izogibanju nasprotje
interesov (…) na UL ne obstaja; 

dopolnjujem prijavo z obrazcem o Razkritju (novih) okoliščin, 
ki bi lahko pomenile nasprotje interesov (v prilogi) 

Somentor/-ica:________________________________ 

Podpis: ___________________________

https://www.mf.uni-lj.si/o-studiju/informacije-za-studente/presernove-naloge


RAZKRITJE (NOVIH) OKOLIŠČIN, KI BI LAHKO POMENILE NASPROTJE 
INTERESOV 

Podatki o osebi, zaposleni na UL: 
Ime in priimek, naslov:   
delovno mesto:   

Spodaj podpisana/i: 
• sem se seznanil/a s Pravilnikom o izogibanju nasprotju interesov in pogojih za opravljanje dela izven UL

(v nadaljevanju: pravilnik),
• sem prebral/a in razumem določbe o izogibanju nasprotjem interesov in konkurenčni prepovedi,
• se zavezujem k spoštovanju pravilnika,
• se zavezujem, da bom svojega nadrejenega nemudoma obvestil/a, če se pri opravljanju svojega dela znajdem

v položaju, ki pomeni nasprotje interesov po tem pravilniku ali konkurenčno prepoved;
• da se zavedam, da sem lahko za nespoštovanje pravil o izogibanju nasprotjem interesov ter nespoštovanje

konkurenčne prepovedi disciplinsko, odškodninsko in/ali kazensko odgovoren/na.

 Razkritje okoliščin, ki b i lahko pomeni l e nasprotje interesov: 
Ali ste se pri vašem delu na UL znašli v položaju, ki pomeni katero izmed okoliščin iz 2.3. in 2.4. 
točke pravilnika? 
Pri odgovoru so vam lahko v pomoč vprašanja: 

-    Ste ali bi morali oceniti delo ali študijske dolžnosti svojih družinskih članov ali druge z vami
povezane osebe; ste član katere od izbirnih komisij za zaposlitev ali drug položaj, za 
katerega kandidira vaš družinski član ali z vami povezana oseba (pravni subjekt, s katerim 
imate ali ste imeli osebne, poslovne ali politične stike)?

- Ste v tekočem ali preteklem koledarskem letu s strani kateregakoli pravnega subjekta
(fizično ali pravno osebo, vključno z lastnim ali tujim s.p.), s katerim sodeluje UL ali članica
UL prejeli prihodek v kakršnikoli obliki, s čimer se je povečalo vaše premoženje,
premoženje vaših družinskih članov ali z vami povezanih oseb (glej točko 2.4.a za primere,
ki ne š tejejo za povečanje premoženja)?

- Ali na UL ali članici na kakršnikoli način sodelujete pri pogajanjih za sklenitev pogodb o
raziskovalnih sporazumih, licenčnih pogodbah, nakupu opreme, iskanju potencialnih
zunanjih so/financerjev ali katere druge pogodbe med UL ali članico UL ter z vami
povezanim pravnim subjektom?

 Ne
 Da. Prosimo opišite:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Kraj: _____________________________ 

Datum:_____________ 

Podpis:____________________________ 
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