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REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO ZNANOSTI, OBRAZOVANJA I MLADIH
Prijavni obrazac za hrvatsko-francuski Program „Cogito“ Partnerstvo Hubert Curien
za razdoblje 2027./2028.
Popunjen i potpisan prijavni obrazac u PDF formatu potrebno je poslati e-poštom na adrese: pisarnica@mzom.hr i marija.crnic@mzom.hr najkasnije do 30. lipnja 2026. godine.
Napomena: Tekstualne dijelove obrasca moguće je popuniti na hrvatskome ili engleskome jeziku.
1 – Partneri

	
	Hrvatski voditelj projekta
	Francuski voditelj projekta

	
	
	

	Ime i prezime:
	     
	     

	
	     
	     


	Akademski stupanj i radno mjesto:
	     
	     

	
	     
	     

	Laboratorij/Odsjek
	
	

	Naziv:
	     
	     

	Ustanova kojoj pripada:
	
	

	
	
	

	Adresa:
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	Poštanski broj:
	     
	     

	Grad:
	     
	     

	Telefon:
	     
	     

	Fax:
	     
	     

	E-mail:
	     
	     

	Ravnatelj/Dekan:
	     
	     


2 – Projekt

	Naziv:      

	

	Znanstveno područje/polje (odabrati samo jednu rubriku!)

	1 FORMCHECKBOX 
 Matematika

2 FORMCHECKBOX 
 Fizika

3 FORMCHECKBOX 
 Kemija
4 FORMCHECKBOX 
 Biologija
5 FORMCHECKBOX 
 Geologija
6 FORMCHECKBOX 
 Interdisciplinarne prirodne znanosti
	  7 FORMCHECKBOX 
 Biomedicina i zdravstvo
  8 FORMCHECKBOX 
 Tehničke znanosti
  9 FORMCHECKBOX 
 Biotehničke znanosti

10 FORMCHECKBOX 
 Društvene znanosti

11 FORMCHECKBOX 
 Humanističke znanosti
12 FORMCHECKBOX 
 Interdisciplinarna područja znanosti


3 – Aktivan projekt koji financiraju: Hrvatska zaklada za znanost / EU fondovi / EU programi / matične ustanove
	Projekt je financiran putem: a) Hrvatske zaklade za znanostFORMCHECKBOX 
 b) EU fondovaFORMCHECKBOX 
 c) EU programaFORMCHECKBOX 
 
d) matične ustanoveFORMCHECKBOX 

Status prijavitelja: a) voditeljFORMCHECKBOX 
 b) suradnik uz suglasnost voditeljaFORMCHECKBOX 

Naziv projekta:      
Datum završetka projekta:      


4 – Dosadašnja suradnja u sklopu programa „Cogito“
	Jeste li već bili financirani u sklopu programa „Cogito“?
S istom temom istraživanja?
S istim francuskim partnerom?
	FORMCHECKBOX 
 Da

FORMCHECKBOX 
 Da

FORMCHECKBOX 
 Da
	FORMCHECKBOX 
 Ne

FORMCHECKBOX 
 Ne

FORMCHECKBOX 
 Ne


5 – Opis projekta

Ako je potrebno, nastaviti na posebnom papiru (najviše jedna stranica).

	Znanstveni i/ili tehnološki cilj suradnje

(opisati projekt u čitavom predviđenom razdoblju provedbe, naznačiti, ako je potrebno, poseban interes za suradnju te opravdati nužnost razmjena)
     


	Program rada i kalendar aktivnosti
     


	Interes za suradnju i komplementarnost istraživačkih timova
     


	Prednosti suradnje za hrvatsku ustanovu
     



6 – Istraživački timovi
	označiti zvjezdicom " * " osobe koje sudjeluju u razmjeni
Hrvatska:      
Francuska:      


	Raspoloživa oprema za provedbu projekta

Hrvatska:      
Francuska:      


	Značajnije publikacije vezane uz projekt (najviše 5)

Hrvatska:      
Francuska:      

	Zatražena i/ili dobivena potpora za ovaj projekt, osim Programa „Cogito“
Hrvatska:      
Francuska:      



7 – Očekivani rezultati suradnje

	Izobrazba 

(Pomaže li ovaj projekt u izobrazbi, posebno u slučaju dvostrukog mentorstva, u izradi doktorske disertacije? Ako da, navesti imena doktoranada i njihov predmet istraživanja)
     


	Očekivani rezultati projekta

(Publikacije, organizacija seminara, izobrazba, korist za gospodarstvo, društvo ili industriju, prijava patenta)
     


	Europske perspektive

(Postojeće ili predviđeno sudjelovanje u nekom programu EU-a, navesti kojemu i s kojim partnerima)

     


	Ostale međunarodne perspektive
     


	Perspektive za gospodarstvo

(Partneri, predviđena korist ili primjena)
     



Prilozi:
1. životopisi svih sudionika u projektu s hrvatske i francuske strane

2. dokaz o aktivnome projektu (prema uvjetima prijave, točka 3)
3. suglasnost voditelja aktivnoga projekta (samo za suradnike na aktivnim projektima koji se na natječaj prijavljuju kao voditelji).

Priloge je potrebno poslati uz ovaj obrazac u PDF formatu samo e-poštom na adrese: pisarnica@mzom.hr i marija.crnic@mzom.hr
	Datum i potpis odgovorne osobe za projekt s hrvatske strane
	
	Potpis ravnatelja/dekana i pečat ustanove
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