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PROGRAM ŠTIPENDIRANJA MOBILNOSTI:
PRIJAVNICA NA RAZPIS ZA
MOBILNOST RAZISKOVALCEV NA ZAČETKU KARIERE (R1)

Načrtovano obdobje fizične mobilnosti: od [dan/mesec/leto] do [dan/mesec/leto]
Trajanje fizične mobilnosti (število dni) – brez dni potovanja: …………………. 
Če je relevantno, načrtovano obdobje virtualne komponente: od [dan/mesec/leto] do [dan/mesec/leto]

* V primeru razdeljenega načrta mobilnosti opišite načrtovana obdobja (število fizičnih in spletnih tednov za 1. leto: število fizičnih in spletnih tednov za 2. leto)

Podatki prijavitelja
	Priimek
	
	Ime
	

	Elektronski naslov
	
	Telefonska številka
	

	Stopnja študija
	Magistrski študent / 
doktorski študent
	Državljanstvo
	

	Spol [M/Ž/Drugo]
	
	Akademsko leto
	20../20..



Kratek opis teme / Tema magistrske  naloge ali doktorata
	Področje raziskave
	

	Tema raziskave

	

	Dodatne informacije
	



Matična institucija
	Ime institucije
	

	Oddelek / Raziskovalna skupina / Laboratorij
	

	Ime in priimek mentorja naloge / vodje raziskovalne skupine 
	
	Elektronski naslov / Telefonska številka mentorja naloge / vodje raziskovalne skupine 
	



Gostujoča institucija
	Ime institucije
	

	Fakulteta/Oddelek

	

	Ime in priimek gostujočega mentorja / kontaktne osebe 
	
	Elektronski naslov / telefonska številka gostujočega mentorja / kontaktne osebe 
	





I.	PREDLOG PROGRAMA MOBILNOSTI

Jezik mobilnosti: ……………………
	Splošni cilji mobilnosti in dejavnosti mreženja:


	


	Opis načrtovanih dejavnosti znanstvenega mreženja:

	


	Opis predlaganih akademskih dejavnosti (vključno z obvezno komponento poučevanja – najmanj 45 minut – in virtualno komponento, če je relevantno):

	


	Pričakovani učinek na akademski in poklicni razvoj prijavitelja: 

	


	Dodana vrednost mobilnosti za sodelujoče raziskovalne skupine in institucije: 

	


	Potencialni prispevek k dolgoročnemu sodelovanju znotraj zavezništva Across:

	


	Interdisciplinarna in čezmejna razsežnost sodelovanja, kjer je relevantno:

	




II. ZAVEZE IN ODGOVORNOSTI SODELUJOČIH STRANK
S podpisom tega dokumenta udeleženec, matična institucija in gostujoča institucija potrjujejo, da odobravajo predlagani sporazum o mobilnosti in ga štejejo za izjemno koristnega za akademski razvoj prijavitelja ter za krepitev raziskovalnega mreženja, izmenjave znanja in sodelovanja med sodelujočimi institucijami in raziskovalnimi skupinami znotraj zavezništva Across.
Gostujoča institucija se zavezuje, da bo zagotovila potrebno akademsko okolje in institucionalno podporo za izvajanje predlaganih dejavnosti mobilnosti.
Matična institucija podpira mobilnost kot dejavnost, usklajeno s cilji programa mobilnosti, vključno z dejavnostmi mreženja, poučevanja, usposabljanja in izmenjave strokovnega znanja, ki so relevantne za področje študija in/ali raziskovanja udeleženca.
Udeleženec bo delil svoje izkušnje, zlasti njihov vpliv na lastni akademski razvoj in na gostujočo institucijo, kot vir navdiha za druge.
Udeleženec in organizacija upravičenka se zavezujeta k izpolnjevanju zahtev, določenih v sporazumu o financiranju, podpisanem med njima.
Udeleženec in gostujoča institucija bosta matično institucijo obvestila o morebitnih težavah ali spremembah v zvezi s predlaganim programom mobilnosti ali obdobjem mobilnosti.

Z izpolnitvijo in podpisom prijave na razpis in njenim posredovanjem udeleženec soglaša, da se njegovi osebni podatki navedeni v tej prijavi na razpis zbirajo, obdelujejo, shranjujejo in posredujejo za potrebe izvajanja in spremljanja Across mobilnosti, za potrebe državnih organov ali nosilcev javnih pooblastil in organov Evropske skupnosti.

	Udeleženec
Ime in priimek:
Podpis: 	Datum:	



	Matična institucija
Mentor naloge / Vodja raziskovalne skupine 
Ime in priimek:
Podpis: 		                                                                        Datum:	



	Gostujoča institucija
Gostujoči mentor
Ime in priimek:
Podpis: 		                                                                      Datum:	




[image: A logo with a book and text

AI-generated content may be incorrect.][image: Blue text on a white background

AI-generated content may be incorrect.]Seite 1 von 2

image1.jpg




image2.jpeg




image2.png
[OSS

EUROPEAN UNIVERSITY
FOR CROSS-BORDER
KNOW/I| EDGE SHARING




image5.png




image6.png
(o)

R

=B

= /PN

R

f\ N O =~
\\\/%/%j; 75
Q
\

N V=R
IR

OP=A





image7.png




image8.png
(o)

R

=B

= /PN

R

f\ N O =~
\\\/%/%j; 75
Q
\

N V=R
IR

OP=A





image3.png
SCIENTIA m VINCES




image4.jpeg
:***** Co-funded by
s the European Union




