МИНИСТАРСТВО НАУКЕ, ТЕХНОЛОШКОГ РАЗВОЈА И ИНОВАЦИЈА

И З Ј А В А

Образац попунити на рачунару, одштампати и потписати

Ја, име и презиме, адреса пребивалишта из личне карте, општина изјављујем под пуном моралном и материјалном одговорношћу да не примам другу стипендију и да прухватам стипендију Министарства науке, технолошког развојa и инoвација Републике Србије која се додељује по 25. Јавном позиву за стипендирање младих истраживача олимпијаца.


Уколико у току стипендирања добијем другу стипендију, прекинем редовно школовање из било ког разлога, добијем и прихватим понуду да одем на школовање у иностранство, дипломирам (ОАС или МАС) или заснујем радни однос, обавезујем се да ћу благовремено (у року од 10 дана по насталој промени) обавестити Министарство, како не би потом био у обавези да враћам примљену стипендију.

________________________________
Име и презиме стипендисте 
________________________

својеручни потпис

_________________________________________

(име и презиме и потпис родитеља , 

уколико је стипендиста малолетан)        
Место:
Датум:
