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Datum prejema (izpolni ARRS): 
 
 

KONČNO POROČILO – Final Report 
  

ŠIFRA PROJEKTA (Project code in Slovenia) 
 

      

SODELUJOČA DRŽAVA (Partner country) 
 

      

NASLOV PROJEKTA V SLOVENSKEM JEZIKU 
(Project title in Slovenian language) 

 

      

NASLOV PROJEKTA V ANGLEŠKEM JEZIKU 
(Project title in English language) 

 

      

 
VODJA PROJEKTA 

Principal Investigator 

V SLOVENIJI 

(in Slovenia) 

V SODELUJOČI DRŽAVI  

(in Partner Country) 

Ime (NAME)             
RAZISK. ORGANIZACIJA 
(Institution) 

            

NASLOV (Address)             

ODGOVORNA OSEBA 
(Authorized person) 

       

 

REZULTATI doseženi s pomočjo projekta (Results achieved with the help of the project) 

PUBLIKACIJE – vključno z 
avtorji, naslovom, nazivom 
revije in faktorjem vpliva 
(Publications – including 
authors, title, journal title and 
impact factor) 

      

PRIJAVLJENI SKUPNI 
EVROPSKI ALI DRUGI 
PROJEKTI, PATENTI, 
LICENCE, IN DRUGO  
(Common EU or other project 
applications, Patents, Licences) 

      

PRIPOMBE, PREDLOGI 
(Comments, Suggestions) 

      

 
Če odobrenih obiskov oziroma 
sredstev niste izkoristili v celoti, vas 
prosimo, da navedete razloge * 
(Reasons for incomplete use) 

 

      

*Odgovori so namenjeni izboljšanju bilateralne sheme, ne ocenjevanju vodij projektov (is not used for PI evaluation) 
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OBISKI V SLOVENIJI (Visits in Slovenia) 

DATUM / Date  
ŠT./Nr. 

IME OBISKOVALCA(EV), KRAJ OBISKA  
(Name of visiting researcher, Place of visit) OD / From  DO / To 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

 
 

OBISKI V SODELUJOČI DRŽAVI (Visits in the Partner Country) 
DATUM / Date  

ŠT./Nr. 
IME OBISKOVALCA(EV), KRAJ OBISKA  
(Name of visiting researcher, Place of visit) OD / From  DO / To 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

 
 
S podpisom potrjujem, da so podatki v poročilu resnični in popolni, in da vodja v sodelujoči državi z njimi soglaša.  
 
ODGOVORNI  NOSILEC (Principal Investigator) ODGOVORNA OSEBA RO (Authorized person) 

            

PODPIS (Signature) PODPIS (Signature) 

ŽIG . 

DATUM (Date)        
 


