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Projekt pn. Program rozwojowy Collegium Mazovia w zakresie ksztatcenia studentéw na kierunku pielegniarstwo
jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, V Os priorytetowa Wsparcie dla obszaru zdrowia,
Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych.







Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania i wypłacania stypendium motywacyjnego studentom studiów I stopnia na kierunku pielęgniarstwo Collegium Mazovia Innowacyjna Szkoła Wyższa w Siedlcach uczestniczącym w projekcie „Program rozwojowy Collegium Mazovia w zakresie kształcenia studentów na kierunku pielęgniarstwo” - Wzór wniosku o przyznanie stypendium motywacyjnego
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM MOTYWACYJNEGO NA ROK AKADEMICKI
w ramach projektu
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
pod nazwą „Program rozwojowy Collegium Mazovia w zakresie kształcenia studentów na kierunku pielęgniarstwo” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, V Oś priorytetowa, Wsparcie dla obszaru zdrowia
Działanie 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych
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