	CZECH -SLOVENIAN INTERGOVERNMENTAL S & T COOPERATION PROGRAMME FOR 2011-2012
PROJECT PROPOSAL


DATE OF RECEIPT:                                                                                        ID NUMBER
:           

	TITLE OF THE PROPOSED PROJECT IN ENGLISH
	

	TITLE OF THE PROPOSED PROJECT IN

CZECH
	

	SHORT TITLE OF THE PROJECT PROPOSAL IN ENGLISH
	


	
	CZECH PRINCIPAL INVESTIGATOR
	SLOVENIAN PRINCIPAL INVESTIGATOR

	LAST NAME
	
	

	FIRST NAME
	
	

	DEGREE
	
	

	TITLE
	
	

	I

N

S

T

I

T

U

T

I

O

N

's
	NAME


	
	

	
	ADDRESS
	
	

	
	
	
	

	
	TELEPHONE
	
	

	
	FAX
	
	

	
	E-MAIL
	
	

	PROJECT STARTING DATE:
DURATION:           years    

	


	CZECH- SLOVENIAN INTERGOVERNMENTAL S & T COOPERATION PROGRAMME FOR
2011 – 2012
PROJECT PROPOSAL


	VISITS



	
	
	to SLOVENIA
	to CZECH REPUBLIC 

	year
	how many persons in a year
	number of days for each person

	number of months for each person

	trips within SLOVENIA  (from-to)
	how many persons in a year 
	number of days for each person
	number of months for each person 

	2011
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	total number of days


	total number of months
	
	
	total number of days
	total number of months

	
	
	
	
	
	

	2012
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	total number of days


	total number of months
	
	
	total number of days
	total number of months

	
	
	
	
	
	

	 TOTAL


	
	
	
	


	PRIVATE CZECH-SLOVENIAN INTERGOVERNMENTAL S & T COOPERATION PROGRAMME FOR       2011 – 2012
PROJECT PROPOSAL


	SOURCES OF FUNDING IN PREVIOUS YEARS (do specify the contract number)



	IN CZECH REPUBLIC
	MEYS
	
	
	

	IN SLOVENIA 
	MST
	
	
	


	PRIVATE DISCIPLINE

	

	KEY WORDS
	


SIGNATURES AND INSTITUTIONAL APPROVALS

	
	CZECH R.
	 SLOVENIA

	INVESTIGATOR'S SIGNATURE 

& DATE OF SIGNATURE
	
	

	
	I hereby fully agree with the content of this project and I declare that the funding of this project will be assured all over its span.

	Representative of Institution

	SIGNATURE AND DATE
	
	

	Address of the Institution
	
	
	

	ID Code (IČO)
	
	
	

	
	FIRST NAME 

LAST NAME
	
	

	
	TITLE
	
	


	

	POPIS PROJEKTU (v českém nebo anglickém jazyce()


	Vědecké cíle a očekávané výsledky:

 

	Navrhovaný pracovní program a časový plán:

	Vědecký přínos spolupráce a komplementarita týmů:

	Výhody spolupráce pro českou a slovinskou stranu:

	(() Popište projekt pro navrhované období a uveďte vědecký zájem spolupráce a potřebu požadovaných výměn.
V případě, že políčka není možné vyplnit nebo se k vášemu projektu nevzahují, prosím proškrtněte.
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	Složení týmů: 
Jména, vědecké hodnosti a pracovní zařazení
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Tj. mimo minulé výzvy Mobility (MEB) Upřesněte všechny obdržené nebo požadované podpory.
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	(() V případě, že políčka není možné vyplnit nebo se k vášemu projektu nevzahují, prosím proškrtněte.
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	Vzdělávání prostřednictvím výzkumu: 

Slouží tento projekt k vědecké výchově? Jestliže ano, upřesněte jména doktorandů a předmět jejich výzkumu.



	Evropské perspektivy: 

Spolupracujete v této oblasti s někým dalším v rámci EU? Vyjmenujte vaše partnery a typ spolupráce, případně specifikujte zájem o další spolupráci.

	Jiné mezinárodní perspektivy (mimo EU): 



	Současné nebo očekávané průmyslové perspektivy: 

Partneři a předpokládané dopady.


*V případě, že políčka není možné vyplnit nebo se k vášemu projektu nevzahují, prosím proškrtněte.
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