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______________________________________________________________________
(naziv partnerske institucije, mjesto i država)
potvrđujem da ću, kao partnerska institucija, učestvovati u realizaciji projekta pod nazivom:
______________________________________________________________________
(naziv projekta)
koji prijavljuje:
______________________________________________________________________
(naziv ustanove – Podnosioca projektne prijave)
na Konkurs za finansiranje postdoktorskih istraživanja za izvrsnost, koji je raspisalo Ministarstvo prosvjete, nauke i inovacija.
Partnerska institucija doprinosi realizaciji projekta na sljedeći način:

	(opis doprinosa partnerske institucije – između 300 i 600 karaktera bez razmaka)







Ovom izjavom potvrđujem da kao partnerska institucija prihvatam sve obaveze i odgovornosti koje proizilaze iz, i u vezi sa, pružanjem podrške realizaciji predloženog istraživanja.

U ________________________               M.P.           ___________________________
                      (mjesto)                                                      (potpis rukovodioca Partnerske 
                                                                                                             institucije)

Datum: ______________________
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