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RÉTHY ÖSZTÖNDÍJ PROGRAM 

 

VI. éves orvostanhallgatók 

részére 

 
 

A Dr. Réthy Pál Alapítvány és a Kórház 

együttműködve létrehozta a Réthy Ösztöndíj 

Programot.  

A közös cél, hogy olyan elszánt, hivatástudattal 

rendelkező leendő orvosok legyenek támogatva, akik 

elkötelezettséget éreznek, hogy pályafutásukat a 

békéscsabai Kórházban kezdjék el. 

 

 

 

Ennek keretében havi 50.000,-Ft támogatást biztosítunk a képzés idejére, a diploma 

megszerzéséig. 

 

Az ösztöndíj feltétele:  

 VI. éves orvostanhallgatói jogviszony, 

 békéscsabai Kórházban való elhelyezkedés diploma megszerzése után, 

 szakképzésben való részvétel. 

 

Egyéb információ: 

 az ösztöndíjra történő jelentkezés folyamatos, 

 jelentkezni, a kitöltött formanyomtatvány beküldésével lehetséges, 

 az ösztöndíj elbírálása jelentkezési sorrendben történik. 

 

Az ösztöndíjjal kapcsolatban bővebb információ: 

Jancsó Brigitta   

jbrigi@korhaz.rethy.hu 

0666/555-205 
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JELENTKEZÉSI LAP 

 

 

 

NÉV:……………………………………………………………………………………. 

EGYETEM:……………………………………………………………………………. 

ELÉRHETŐSÉG:……………………………………………………………………... 

LAKCÍM:……………………………………………………………………………… 

 

SZAKTERÜLET(EK), AMI ÉRDEKEL: 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Kelt: ……………………., ……… év ………..hó……….nap 

 

 

 

 

 

…………………………………… 

                                                                                     aláírás 


