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FORMULAR PËR APLIKIM PËR PËRKRAHJE FINANCIARE TË PUNIMEVE SHKENCORE
A) Të dhënat personale të aplikuesit

	Emri
	
	Nr Licencës
	

	Mbiemri
	
	Specializimi
	

	Titulli Akademik
	
	Emaili/telefoni
		




B) DOKUMENTET E DORËZUARA

	
	Certifikata / ID e anëtarësisë në OFK

	
	Punimi shkencor  me dëshmitë për periudhen e publikimit 



Data e dorëzimit të aplikacionit ____________
Nënshkrimi i aplikuesit*__________________	    Nënshkrimi i zyrtarit të OFK-së_________________


[bookmark: _GoBack]* Me nënshkrimin tim, deklaroj se këto të dhëna janë të sakta dhe për këto të dhëna mbaj përgjegjësi penale dhe civile.
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