PRIJAVA INOVACIJSKEGA PROJEKTA v letu 2016/2017
1. Naziv prijavitelja projekta (VIZ):

	


2. Točen naslov prijavitelja projekta (VIZ):

	


3. Naslov projekta:

	


4. Ime in priimek vodje projekta ter njegovo delovno mesto:
	


5. Naslov, telefonska številka in elektronska pošta vodje projekta:

	


6. Sestava PROJEKTNE SKUPINE:
	1.
	Ime in priimek vodje projekta
	

	
	Delovno mesto
	

	
	Soglasje (podpis)
	

	2.
	Ime in priimek

odgovornega nosilca projekta
	

	
	Delovno mesto
	Ravnatelj/ravnateljica ali pomočnica/pomočnik 

	
	Soglasje (podpis)
	

	3.
	Ime in priimek

člana projektne skupine
	

	
	Delovno mesto
	

	
	Soglasje (podpis)
	

	4.
	Ime in priimek

člana projektne skupine
	

	
	Delovno mesto
	

	
	Soglasje (podpis)
	

	5.
	Ime in priimek

člana projektne skupine
	

	
	Delovno mesto
	

	
	Soglasje (podpis)
	

	6.
	Ime in priimek strokovnega konzulenta
	

	
	Delovno mesto
	


Opomba: Tabelo ustrezno dopolnite z imenom konzulenta. Informacije najdete na spletni strani https://skupnost.sio.si/course/view.php?id=9248 oz. v bazi konzulentov: https://skupnost.sio.si/mod/folder/view.php?id=300101.
7. Prvo raziskovalno vprašanje:
	


8. Začetni cilj inovacijskega projekta:

	


9. Utemeljitev potrebe po raziskovanju lastne prakse, vaša pričakovanja (3 - 5 stavkov)
	


    Podpis ravnatelja/ravnateljice VIZ:
    _____________________________
    Podpis vodje projekta:

    _____________________________
    Žig:
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