
 
 

 
 
 

А П Л И К А Ц И Ј А 
 

за учество на Конкурс за доделување стипендии  
„ПРОФ.Д-Р БОЈО АНДРЕСКИ“ 

на здравствени работници  за студиска програма од II циклус  
„Здравствен и фармацевтски менаџмент“ 

 
 

 

Име и презиме  

Пол  

Ден, месец, година и место на раѓање  

Адреса на живеење  

e-mail адреса и телефон за контакт  

Завршено високо образование 
(назив на установата и стекната високообразовна 
квалификација, min 240ЕКТС кредити) 

 

Просечна оценка од студиите  

Работодавач  

Работна позиција  

Државјанство  
 
 

Се пријавувам за учество на Конкурсот за доделување 3 /три/ стипендии „ПРОФ.Д-Р БОЈО АНДРЕСКИ“ 
на здравствени работници за студирање на II циклус постдипломски студии на Факултетот за економски 
науки – студиска програма „Здравствен и фармацевтски менаџмент“ во траење од 1 година, 60 ЕКТС 
кредити и звање „Магистер по економски науки во област Здравствен и фармацевтски менаџмент“. 
 
Во прилог на Апликацијата ги доставувам потребните документи согласно Конкурсот, скенирани во 
електронска форма:  
 
 

 

а)  Потврда за работен однос заснован во здравствена установа / организација од јавен / приватен сектор; 
 

б) Уверение за завршен прв циклус студии; 
 

в) Уверение за државјанство; 
 
 
 
 

 
 
 

Датум  Име и презиме  
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