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Podpisani/-a kandidat/-ka za mladega raziskovalca v letu 2019  izjavljam: 
 

▪ da do sedaj še nisem bil/bila sofinanciran/-a v programu mladih raziskovalcev in da 
podiplomski študij v času usposabljanja mladega raziskovalca ne bo financiran v 
okviru drugih javnih sredstev, 

▪ da se moji osebni podatki, navedeni v prijavi na Javni razpis za kandidate za mlade 
raziskovalce v letu 2019, ki ga je objavil Znanstveno-raziskovalno središče Koper, 
lahko uporabljajo za evidence oziroma sezname, določene s Pravilnikom o postopkih 
(so)financiranja in ocenjevanja ter spremljanju izvajanja raziskovalne dejavnosti (Ur. 
l. RS, št. 52/2016 in 79/17). 

 
Označite okence pred izjavo, v kolikor ustreza vašemu primeru: 

 

Podpisani/-a kandidat/-ka za mladega raziskovalca v letu 2019 na dan prijave na razpis 
še nisem diplomiral/-a. Izjavljam, da bom do 8. 9. 2019 diplomiral/-la in predložil/-a 
potrdilo o opravljeni diplomi s prilogo k diplomi z uradnim dokazilom o opravljenih 
študijskih obveznostih s povprečno študijsko oceno vseh izpitov in vaj na dodiplomskem 
študiju prve stopnje in podiplomskem študiju druge stopnje oziroma s povprečno 
študijsko oceno vseh izpitov in vaj (brez diplome) na univerzitetnem študijskem 
programu, sprejetem v RS pred 11. junijem 2004. 

 
 

Podpisani/-a kandidat/-ka za mladega raziskovalca v letu 2019 nisem opravil/-a 
dodiplomskega študija prve stopnje ali podiplomskega študija druge stopnje ali 
magistrskega študijskega programa v Republiki Sloveniji. Ker na dan prijave na razpis še 
nimam odločbe o priznavanju tujega izobraževanja in pretvorbe povprečne ocene, 
izjavljam, da bom do 8. 9. 2019 predložil/-a odločbo visokošolskega zavoda o 
priznavanju tujega izobraževanja za namen izobraževanja v Republiki Sloveniji in 
pretvorbo povprečne ocene dodiplomskega in podiplomskega študija druge stopnje glede 
na sistem ocenjevanja, ki se izvaja na visokošolskih zavodih  v Republiki Sloveniji, ki jo 
pripravi izvajalec usposabljanja, upoštevaje sistem ocenjevanja v tujini opravljenega 
izobraževanja. 
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