Studentski svet

UL Medicinske fakultete

Univerza v Ljubljani
Medicinska fakulteta

OBRAZEC

Vragov trg 2

SI-1000 Ljubljana

E: studentski.svet@mf.uni-lj.si
T: +386 1 543 7810

za soglasje Studentskega sveta UL MF k brezpla&ni uporabi prostorov UL MF

OSNOVNI PODATKI O AKTIVNOSTI IN DRUSTVU (ée se aktivnost izvaja v
okviru drustva, drugace izpolnite samo polje 1. 1.)

1.1

Naziv aktivnhost

1.2

Naziv drustva

1.2

Naslov

1.3

Davcna stevilka

1.4

Kontakt (e-postni naslov)

ODGOVORNE OSEBE

2.1

VODJA AKTIVNOSTI

2.1.1

Ime in priimek

2.1.2

Telefonska

Kontakt stevilka

E-postni
naslov

2.1.3

Lastnorocni podpis pri
tiskani verziji

2.2

ODGOVORNA OSEBA DRUSTVA (&e se aktivnost izvaja v okviru drustva)

2.2.1

Ime in priimek

2.2.2

Telefonska

Kontak stevilka

E-postni
naslov

2.2.3

Lastoro¢ni podpis pri
tiskani verziji

Kraj in datum:




P | PRILOGE

P1 | Izpolnjena Pro$nja za najem prostorov in tehni¢ne opreme UL MF
P2 | Utemeljitev razlogov za soglasje

P3

P4

P5

K temu obrazcu obvezno prilozite Pro$njo za najem prostorov in tehni¢ne opreme UL MF.

Studentski svet bo o primernosti dogodka za podajo soglasja k brezplaénemu najemu prostora UL

MF

upo

presodil glede na prilogo P2 (utemeljitev razlogov za soglasje studentskega sveta k brezplacni
rabi prostorov UL MF).

Studentski svet labko poda soglasje & brezplacnemn najemn prostorov UL MF samo za aktivnosti, ki jib
organizirajo Studenti UL MF ali drustva studentov UL MF-.

Navodila za izpolnjevanje tega obrazca:

1.
2.
3.

Obrazec elektronsko izpolnite.

Pravilno izpolnjen obrazec natisnite in lastnoro¢no podpisite.

Podpisani obrazec opticno kopirajte (skenirajte) in opticno prebrano kopijo (sken) posljite na
elektronski naslov studentski.svet@mf.uni-li.si z zadevo »Soglasje Studentskega sveta k brezplacni

uporabi prostorov UL MF«. Obvezno prilozite tudi pravilno izpolnjeno in podpisano Prosujo za
najem prostorov in tehnicne opreme UL MF.

Studentski svet bo o podaji soglasja presodil v 5 delovnih dneh. V primeru pozitivne
odlo¢itve vam bo posredoval potrjeno soglasje na elektronski naslov, s katerega ste poslali
obrazec.

Prosnjo in obrazec posljete v odloc¢anje dekanatu UL MF (dekanat@mf.uni-lj.si).

SOGLAS]JE

(izpolni §tudentski svet)

Studentski svet UL MF soglasa / ne soglasa z brezpla¢no uporabo prostorov, ki so navedeni v

Prosy

nji za najem prostorov in tehnicne opreme UL MF z dne

Podpis in Zig

studentskega sveta




P2

UTEMELJITEV RAZLOGOV ZA SOGLASJE STUDENTSKEGA SVETA K
BREZPLACNI UPORABI PROSTOROV UL MF
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