Poročilo o izvedeni aktivnosti številka: MS-MZDR/18-1-A2-     


	Naziv upravičenca:
	     

	Naslov:
	     

	Elektronski naslov kontaktne osebe:
	     

	Številka prijavitelja[footnoteRef:1]: [1:  Izpolnite eno od treh polj (z ozirom na status prijavitelja).] 

	Številka odločbe[footnoteRef:2] v evidenci društev        / Številka RO iz evidence ARRS:       / Številka zasebnega raziskovalca iz evidence ARRS        [2:  V polje je potrebno vpisati številko odločbe v zbirki podatkov društev, ki delujejo v javnem interesu  na področju raziskovalne dejavnosti (iz evidence društev pri pristojnem ministrstvu za znanost).] 




	Celotni stroški aktivnosti:
	     

	Upravičeni stroški – za izplačilo na podlagi obvestila o odobritvi sofinanciranja članarin in  delovanja v mednarodnih znanstvenih združenjih:
	     



Povzetek:
	Zap.št. 
	Kraj, država 
	Naziv MZ
	Delegat oz. funkcionar (ime in priimek)
	Funkcija
delegata oz.
funkcionarja
	Datum potovanja (od-do) v letu 2018

	1.
	[bookmark: Kraj1]     
	     
	     
	     
	[bookmark: DatumDo1]      do      

	2.
	     
	     
	     
	     
	      do      




	VSEBINSKO POROČILO O IZVEDENI AKTIVNOSTI  (največ do pol strani) [footnoteRef:3] [3:  Pojasnite, na kakšen način so bili realizirani cilji (opis aktivnosti in drugo); skladno z razpisnimi določili pod točko 4: http://www.arrs.gov.si/sl/razpisi/18/razp-medn-zdruz-18.asp
] 


	
     



Izjavljamo, da so bila sredstva porabljena namensko in da bomo hranili originalno obračunsko dokumentacijo. V primeru, da se ugotovi nenamensko porabo sredstev, bo agencija zahtevala vračilo vseh že izplačanih sredstev. Izjavljamo, da se stroški, ki so vključeni v zahtevek, nanašajo na obvestilo o odobritvi sofinanciranja članarin in delovanja v mednarodnih znanstvenih združenjih ter da za plačilo teh stroškov izvajalec ni prejel sredstev iz drugih virov.



	Kraj:
	[bookmark: _GoBack]     
	
	Datum:
	     




                                                                        Žig
Ime in priimek ter podpis funkcionarja:			     Ime in priimek ter podpis zakon. zastopnika 
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