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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 3 do Regulaminu rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie pn. „Program rozwojowy Collegium Mazovia w zakresie kształcenia studentów na kierunku pielęgniarstwo”- Wzór deklaracji
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
współfinansowanym 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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Deklaruję chęć przystąpienia do projektu pn. „Program rozwojowy Collegium Mazovia w zakresie kształcenia studentów na kierunku pielęgniarstwo”.
Jednocześnie oświadczam, że: 
1. Jestem studentem/ką …………… roku studiów stacjonarnych Collegium Mazovia Innowacyjnej Szkoły Wyższej na kierunku pielęgniarstwo. 
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie, akceptuję jego treść, jak również będę przestrzegać postanowień Regulaminu.
3. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o obowiązku uczestniczenia w zajęciach realizowanych w ramach projektu.
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