Studentski svet

UL Medicinske fakultete

Univerza v Liubljani
Medicinska fakulteta

PROSN]JA

Vrazov trg 2
1000 Ljubljana
E-posta: ssmf@mf.uni-lj.si

Telefon: +386 1 543 7810

PodaljSanje roka porabe dodeljenih fina¢nih sredstev
*‘:| razpis Studentskega sveta UL MF za sofinanciranje aktivnosti

1. OSNOVNO
1. 1. Naziv aktivnhosti
Skupna finanéna
1.2. . . €
vrednost aktivnosti
13, Visina dodeljenih €
sredstev
2. PODALJSANJE ROKA
2.1 NAMENI
Namen Znesek
2.1.1 €
2.1.2 €
2.1.3 €
SKUPA] 0.00€
59 DATUM, DO KATEREGA BOSTE SREDSTVA PORABILI
’ (OPOMBA: rok za porabo sredstev se lahko podaljSa za najvec 14 dni)




UTEMELJITEV (do 300 besed)

ODGOVORNE OSEBE

VODJA AKTIVNOSTI

Ime in priimek

Telefonska Stevilka

Kontakt

E-postni naslov

Podpis

ODGOVORNA OSEBA DRUSTVA (e se aktivnost izvaja v okviru drustva)

Ime in priimek

Telefonska Stevilka

Kontakt
E-postni naslov

Podpis




OPOMBE

Kraj in datum:

PRILOGE (OPOMBA: Obvezne priloge so Ze izdane narocCilnice in predracuni)

P1

P2

P3

P4

P5




NAVODILA
za izpolnjevanje PROSNJE za podaljanje roka porabe dodeljenih finaénih sredstev

*V okence vpisite stevilko razpisa, na katerem ste sredstva pridobili.

1. OSNOVNO

1. 1. Vpisite naziv aktivnosti.

1. 2. Vpisite skupno finan¢no vrednost aktivnosti.

1. 3. Vpisite visino finanénih sredstev, ki vam jih je studentski svet na razpisu dodelil.

2. PODALJSANJE ROKA

2. 1. NAMENI

V spodnje vrstice napisite namene, za katere zaprosate za podaljsanje roka porabe dodeljenih
financnih sredstev. Namenom pripisite tudi zneske.

OPOMBA: Vrstica SKUPA]J se samodejno izpolni.

2. 2. DATUM, DO KATEREGA BOSTE SREDSTVA PORABILI

V polje vpisite datum, do katerega najkasneje boste dodeljena financna sredstava porabili. Pri
tem upoStevajte, da se rok za porabo sredstev lahko podaljSa za najvec 14 dni.

3. UTEMELJITEV
V polje napisite utemeljitev svoje prosnje. Omejitev je do 300 besed.

4. ODGOVORNE OSEBE

4. 1. VODJA AKTIVNOSTI

4. 1. 1. Vpisite ime in priimek vodje aktivnosti.

4. 1. 2. Vpisite telefonsko Stevilko in e-postni naslov vodje aktivnosti.
4. 1. 3. Vodja aktivnosti se mora lastorocno podpisati.

4. 2. ODGOVORNA OSEBA DRUSTVA

Ta polja izpolnite samo, ¢e se aktivnost izvaja v okviru drustva.

4. 2. 1. Vpisite ime in priimek odgovorne osebe drustva.

4. 2. 2. Vpisite telefonsko stevilko in e-postni naslov odgovorne osebe drustva.
4. 2. 3. Odgovorna oseba drustva se mora lastorocno podpisati.

5. OPOMBE

V polje vpisite morebitne opombe.

PRILOGE

V spodnje vrstice vpisite morebitne priloge, ki jih boste prilozili prosniji.

Obvezne priloge so Ze izdane narocilnice in predracuni za namene, ki ste jih v prosnji
navedli.
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