Studentski svet Univerza v Ljiubljani Vi 2
UL Medicinske fakultete - r ; S
wicinoke Jakulele Medicinska fakulteta B.-potte: sumf@mf unidisi

Telefon: +386 1 543 7810

VLOGA

*|:| razpis Studentskega sveta UL MF za sofinanciranje aktivnosti

1. OSNOVNO

1. 1. | Naziv aktivnosti

Skupna finanéna
vrednost aktivhosti

Visina zaproSenih
finan¢nih sredstev

2. OSNOVNI PODATKI O DRUSTVU (ée se aktivnost izvaja v okviru drutva)

2. 1. | Naziv

2.2. | Naslov

2. 3. | Davcna stevilka

2. 4. | Kontakt (e-postni naslov)

2.5. | Spletna stran

2.6. | Spletna omrezja




PODATKI O AKTIVNOSTI

mednarodna aktivnost

medfakultetna aktivnost

aktivnost, specificna za fakulteto

tradicionalnost aktivnhosti

drugo:

Tip aktivnosti

Termin in kraj
izvedbe

Kratek opis
(do 50 besed)

Namen aktivnosti

(do 50 besed)

Cilij aktivnosti
(do 5 ciljev)

Ciljna skupina

Stevilo aktivnih
udelezencev

Stevilo pasivnih
udeleZencev

Komunikacijski
nacrt




4. FINANCNI NACRT AKTIVNOSTI
4. PRIHODKI
4.1.1. | Financiranje iz lastnih virov €
4.1. 2. | Financiranje iz sponzorskih virov €
4.1.3. | Samoprispevek udelezencev €
4.1.4. | Financiranje s strani SOVZ (SOMF) €
€
€
Financiranje
4.1.5. | iz drugih €
virov p
€
4.1.6. | Financiranje s strani SSULMF
SKUPA]J 0.00 €
4. ODHODKI
4.2. 1. €
4.2.2. €
4.2.3. €
4.2. 4. €
4.2.5. €
4.2.6. €
4.2.7. €
4.2.8. €
4.2.9. €
4. 2.10. €
SKUPA]J 0.00 €
BILANCA 0.00 €




RAZDELITEV PORABE ZAPROSENIH FINANCNIH SREDSTEV

Namen Znesek
L €
. 2. €
. 3. €
4. €
. 5. €
. 6. €
7. €
. 8. €
9. €
. 10. €
12, €
.13, €
. 14. €
. 15. €
. 16. €
17, €
. 18. €
. 19. €
. 20. €

SKUPA]J 0.00 €




6. ODGOVORNE OSEBE

6.1 VODJA AKTIVNOSTI

6.1.1. Ime in priimek

Telefonska Stevilka
6.1.2. Kontakt

E-postni naslov

Lastnorocni podpis pri tiskani

6.1.3.

verziji
6.2 ODGOVORNA OSEBA DRUSTVA (e se aktivnost izvaja v okviru drustva)
6.2.1. | Ime in priimek

Telefonska Stevilka
6. 2. 2. Kontakt

E-postni naslov

6.2 3 Lastoroc¢ni podpis pri tiskani
T | verziji

7. OPOMBE

Kraj in datum:

P PRILOGE

P1 | Podrobnejsa predstavitev aktivnosti z utemelitvijo porabe zaprosenih finan¢nih sredstev

P2

P3

P4

P5




P1

PODROVBNE]SA PREDSTAVITEV AKTIVNOSTI Z UTEMELITVIJO PORABE
ZAPROSENIH FINANCNIH SREDSTEV
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