STUDENTSKI CENTAR PULA
Sveučilište Jurja Dobrile u Puli

Ul. Sv, Mihovila 3
Pula, ___________________
ZAHTJEV ZA FINANCIRANJE STUDENTSKIH PROGRAMA, PROJEKATA I DRUGIH STUDENTSKIH AKTIVNOSTI

PODATCI  O VODITELJU PROJEKTA:

IME I PREZIME     _________________________________________
ODJEL/I   __________________________________________________
E-MAIL     __________________________________________________

KONTAKT BROJ     _________________________________________

WEB STRANICA     _________________________________________

NAPOMENA: UZ OBRAZAC PRILOŽITI POTVRDU O STUDIRANJU
PODATCI O UDRUZI:

NAZIV UDRUGE    _________________________________________

E-MAIL    ___________________________________________________

KONTAKT BROJ   __________________________________________
RAČUN ZA UPLATU/ IBAN: ______________________________
WEB STRANICA   __________________________________________

NAPOMENA: UZ OBRAZAC PRILOŽITI POTVRDU O STUDIRANJU PREDSJEDNIKA/CE, POTVRDU O REGISTRACIJI UDRUGE, IZVJEŠTAJ O RADU U PROTEKLOJ GODINI, POPIS ČLANOVA UDRUGE
 (vlastoručni potpis podnositelja) 
