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Prošnja (obrazec 4,0)
PROŠNJA ZA SOFINANCIRANJE

Podatki (vsa polja z zvezdico so obvezna):
	Ime in priimek: *
	[bookmark: zahtevek]     


	Letnik: *
	     

	E-mail naslov: *
	     

	Dogodek, na katerega se prijavljam (ime, kraj in datumski termin): *
	     

	Zaprošam za sofinanciranje s strani (izberi enega): *
	☐Projekta pri katerem sodelujem:       (ime projekta)
☐Upravnega odbora DŠMM

	Motivacijsko pismo (150-300 besed, vključite tudi kratek povzetek aktivnosti pri DŠMM, pri katerih sodelujete, ter odgovor na vprašanje: »Kaj bom doprinesel k projektom oziroma društvu kot celoti z znanjem in veščinami, ki jih bom pridobil na dogodku?«): *
	





	V      , dne      
	
	Podpis: _______________________________
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