Studentski svet

UL Medicinske fakultete

Univerza v Ljubljani Virazon i 2
1000 1 jubljana

Medicinska fakulteta . posta: ssmf@mEuni-lysi
Telefon: +386 1 543 7810

POROCILO

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

1. OSNOVNO

1. 1. | Naziv aktivnosti
Skupna finanéna

1. 2. . ) €
vrednost aktivhosti

13, Visina dodeljenih €
sredstev




RAZDELITEV PORABE DODELJENIH FINANCNIH SREDSTEV

Namen Znesek
L €
. 2. €
. 3. €
4. €
. 5. €
. 6. €
7. €
. 8. €
9. €
. 10. €
1. €
12, €
.13, €
. 14. €
. 15. €
. 16. €
17, €
. 18. €
. 19. €

SKUPA]J 0.00 €




POROCILO O IZVEDBI AKTIVNOSTI IN PORABI DODELJENIH
FINANCNIH SREDSTEV (od 300 do 1000 besed)




4. ODGOVORNE OSEBE

4.1. | VODJA AKTIVNOSTI

4.1.1. Ime in priimek

Telefonska Stevilka
4.1. 2. Kontakt

E-postni naslov

4.1.3. | Podpis

4. 2. ODGOVORNA OSEBA DRUSTVA (&e se aktivnost izvaja v okviru drustva)

4.2.1. Ime in priimek

Telefonska stevilka
4. 2. 2. Kontakt

E-postni naslov

4.2.3. | Podpis

5. OPOMBE

Kraj in datum:

P PRILOGE

P1 | Podrobnejsa predstavitev aktivnosti z utemelitvijo porabe zaproSenih financ¢nih sredstev

P2

P3

P4

P5




NAVODILA
za izpolnjevanje POROCILA

*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. RAZDELITEV PORABE DODELJENIH FINANCNIH SREDSTEV
V spodnje vrstice vpiSte namene, za katere ste porabili dodeljena financ¢na sredstva. Namenom

pripisite tudi natancne bruto zneske racunov.
OPOMBA: Vrstica SKUPA] se izpolni samodejno.

3. POROCILO O IZVEDBI AKTIVNOSTI IN PORABI DODELJENIH FINANCNIH
SREDSTEV

V polje napisite podrobnejse porocilo o izvedbi aktivnosti in vanj vkljucite tudi namene in zneske,
ki ste jih financirali s financnimi sredstvi pridobljenimi na razpisu. Omejitev je od 300 do 1000
besed.

ODGOVORNE OSEBE

. VODJA AKTIVNOSTI

. 1. Vpisite ime in priimek vodje aktivnosti.

. 2. Vpiite telefonsko stevilko in e-postni naslov vodje aktivnosti.

4.
4.
4.
4.
4. 1. 3. Vodja aktivnosti se mora lastorocno podpisati pri tiskani verziji.

1
1
1
1

4. 2. ODGOVORNA OSEBA DRUSTVA

Ta polja izpolnite samo e se aktivnost izvaja v okviru drus§tva.

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 pri tiskani verziji.

5. OPOMBE
V polje vpisite morebitne opombe.

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



	POROČILO
	*           razpis Študentskega sveta UL MF za sofinanciranje aktivnosti
	Vrazov trg 2
	1000 Ljubljana
	E-pošta: ssmf@mf.uni-lj.si
	Telefon: +386 1 543 7810
	Študentski svet
	UL Medicinske fakultete
	NAVODILA
	za izpolnjevanje POROČILA

	undefined: 
	Namen2 1: 
	Namen2 2: 
	Namen2 3: 
	Namen2 4: 
	Namen2 5: 
	Namen2 6: 
	Namen2 7: 
	Namen2 8: 
	Namen2 9: 
	Namen2 10: 
	Namen2 11: 
	Namen2 12: 
	Namen2 13: 
	Namen2 14: 
	Namen2 15: 
	Namen2 16: 
	Namen2 17: 
	Namen2 18: 
	Namen2 19: 
	Ime in priimek: 
	Telefonska številka: 
	Epoštni naslov: 
	Ime in priimek_2: 
	Telefonska številka_2: 
	Epoštni naslov_2: 
	Kraj in datum: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	OPOMBE: 
	poročiko1: 
	Naziv aktivnosti: 
	srul: 
	cutyiguh: 
	SZnesek: 0
	Znesek1: 
	Znesek4: 
	Znesek3: 
	Znesek2: 
	Znesek5: 
	Znesek6: 
	Znesek19: 
	Znesek18: 
	Znesek17: 
	Znesek16: 
	Znesek15: 
	Znesek14: 
	Znesek13: 
	Znesek12: 
	Znesek11: 
	Znesek10: 
	Znesek8: 
	Znesek7: 
	Znesek9: 


