1ZJAVA
O PLACILU STROSKOV DOKTORSKEGA STUDIJA BIOZNANOSTI V
STUDIJSKEM LETU 2023/24

Podpisani(a) Student (Ka) ........cccceevvvvvveeeeeeeeninnns

mladi raziskovalec DA NE

¢e DA, navedite institucijo: ..................oeel

vpisan(a) v Studijskem letu 2023/24 v

Bioznanosti na znanstveno podrocje

kandidat (ustrezno obkrozite)

letnik doktorskega Studijskega programa

, izjavljam, da

bo pladnik SOLNINE (ustrezno obkrozi):

- sam(a)

- podjetje

- javni zavod
- drugo

Tocen naslov podjetja, javnega zavoda..., ¢e je placnik $olnine:”

(naslov podjetja oz. zavoda)

(oddelek ali katedra — ce je placnik BF)

(sedez podjetja oz. zavoda)

(postna Stevilka in kraj)

(davcna stevilka podjetja oz. zavoda)

(naslov za posiljanje racunov, ce je razlicen od sedeza podjetja oz. zavoda)

Podpis Studenta:

Datum:

Podpis in zig placnika :

i Izpolni se le v primeru, ko $olnino $tudentu plada fakulteta / inétitut / podjetje. Ce $tudentu plada
Solnino kateri izmed oddelkov Biotehniske fakultete, je podpisnik odgovorna oseba na oddelku.
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