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projektna aplikacija – obrazac a1

podaci o koordinatoru projekta
	Ime i prezime
	
	Visokoškolska ustanova
	

	Adresa
	
	Studijski smjer
	

	Broj telefona
	
	Godina studija
	

	E-mail
	
	Broj indeksa
	




osnovni podaci o projektu
	Naziv projekta
	

	Mjesto održavanja
	

	Period održavanja
	

	Brojnost ciljne grupe
	

	Ukupna vrijednost(KM)
	




podaci o bankovnom računu
	Naziv banke
	

	Vlasnik računa
	

	Kontakt telefon vlasnika
	

	Broj računa
	





Vlastoručni potpis odgovorne osobe
	Datum
	
	Mjesto
	

	Potpis
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