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OBRAZAC PRIJAVE ZA STIPENDIJU SR ZRTD

Proračun

	
	OPIS
	IZNOS

	[bookmark: _Hlk337859]Prijevoz
	Vrsta prijevoznog sredstva
	EUR/HR

	Smještaj
	Navesti ime i adresu smještaja
	EUR/HR

	Dnevnice
	DA ili NE
	EUR/HR

	Kotizacija
	DA ili NE
	EUR/HR

	UKUPNO
	
	EUR/HR
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[bookmark: _Hlk338580]OBRAZAC PRIJAVE ZA STIPENDIJU SR ZRTD

Podaci člana SR ZRTD koji se javlja na natječaj za dodjelu stipendije:

Ime i prezime:
Ustanova:
Adresa:
Grad:
Područno vijeće:
Telefon:
Mobitel:
E-mail:


[bookmark: _GoBack]Kratak naslov predloženog projekta za stipendiranje (max. 60 znakova):



Podaci obrazovne institucije/pružatelja edukacije:

Institut/Ustanova:
Adresa:
Grad:
Država:
Telefon:
Fax:
E-mail:
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OBRAZAC PRIJAVE ZA STIPENDIJU SR ZRTD


Primarni cilj obrazovanja
[bookmark: _Hlk338740]Ubaci tekst


Sekundarni ciljevi (ako postoje)
Ubaci tekst


Predmet edukacije
Ubaci tekst


Važnost i korist po profesiju
Ubaci tekst


Razlog za izbor navedene institucije
Ubaci tekst


Obrazloženje predviđenog trajanja edukacije
Ubaci tekst
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