
 

 
 

Конкурс за доделување стипендии „ПРОФ.Д-Р БОЈО АНДРЕСКИ“ 
на здравствени работници  за студиска програма  

од II циклус „Здравствен и фармацевтски менаџмент“ 

 
M O T И В А Ц И С К О   П И С М О 

 

 
 

К А Н Д И Д А Т 

Име и презиме  

e-mail адреса и телефон за контакт  
 
 

 
 

С о д р ж и н а 

* наведете во 
кратки црти 

 
- Зошто сакате 

да студирате 
на програмата 

за која 
аплицирате? 

 
 

- На кој начин 
студиската 

програма се 
вклопува со 
целите што 
сакате да ги 
постигнете? 

 
- Како би го 
искористиле 
стекнатото 
знаење по 

завршување 
на студиите? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Датум  Име и презиме  
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