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JAVNI RAZPIS ZA KANDIDATE/KE ZA MLADE RAZISKOVALCE/KE V LETU 2025*

PRIJAVNI OBRAZEC
PODATKI O KANDIDATU/KI

	Ime in priimek:
	

	Datum rojstva (DD.MM.LL)
	

	Državljanstvo
	

	Naslov stalnega bivališča 
(ulica, hišna številka, poštna številka, kraj) 
	

	Naslov za prejemanje pošte
(če je drugačen od prvega)
	

	Telefon:
	Elektronska pošta:




Podpisani/a kandidat/ka se prijavljam na javni razpis za mladega/o raziskovalca/ko v letu 2025 pri (označite mentorja/ico):

	

	prof. dr. Boštjan Šimunić
	5.10.00 Družboslovje -Šport 
	P5-0381 Kineziologija za kakovost življenja

	

	dr. Irina Moira Cavaion
	6.05.02 Humanistika Jezikoslovje
	P5-0409 Razsežnosti slovenstva med lokalnim in globalnim v začetku tretjega tisočletja

	

	dr. Barbara Gornik
	6.10.00 Humanistika Filozofija
	P6-0279 Mejna področja: območja kulturnega in družbenega sobivanja v dobi tveganja in ranljivosti

	

	dr. Mateja Grego
	4.03.00 Biotehnika Rastlinska produkcija in predelava
	P5-0453 Sredozemske kmetijske prakse in družbe v prilagajanju okoljskim spremembam




PODATKI O IZOBRAZBI
	Vrsta zaključenega študija 
(2. st. bolonjskega študija)
	                                             

	Univerza
	                                                      

	Fakulteta
	                                                      

	Študijska smer
	                                                      

	Povprečna ocena povprečno oceno vseh izpitov in vaj na študijskem programu druge stopnje ima najmanj 8,00 (upošteva se tudi ocena magistrskega dela)

	                                       

	Datum zagovora diplome
	                                                

	Nimam diplome – sem v zadnjem letniku univerzitetnega ali 2. stopnje podiplomskega bolonjskega študija oz. sem absolvent in imam opravljenih najmanj 80% vseh izpitov in vaj
	
DA             NE
(ustrezno označi)




STANJE PODIPLOMSKEGA ŠTUDIJA ZA PRIDOBITEV ZNANSTVENEGA NAZIVA
	Stanje podiplomskega študija tretje stopnje za pridobitev znanstvenega naziva
(ustrezno obkroži oz. dopolni)
	 še ni vpisan

	
	vpisan v ______ letnik v študijskem letu  _______/_______


	
	 opravljen znanstveni magisterij

	Univerza
	   

	Fakulteta
	   

	Študijska smer
	   




Kraj in datum: 					Podpis kandidata/ke: 		





	Izpolni ZRS Koper

	Zaporedna številka prijave:

	Datum prejema prijave:

	Prijava je pravočasna:         DA         NE

	Prijava je popolna:        DA             NE






	Znanstveno-raziskovalno središče Koper
Centro di ricerche scientifiche Capodistria
Garibaldijeva ulica 1
6000 Koper
Slovenija/Slovenia
	Tel: 00386 5 6637 700
E-mail: info@zrs-kp.si
http://www.zrs-kp.si
Fax: 00386 5 6637 710
	ID številka za DDV: SI38108674
Matična številka: 7187416000
TRR: SI56 0110 0600 0053 955
IBAN: BSLJSI2X
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