Omaczenie egzaminu: 20241022/246701-B4553/20853121
Termin egzaminu: 09.01.2025 09:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

pracownia terapeuta zajeciowy SZKOLA POLICEALNA OPIEKI MEDYCZNE] "ZAK" W
ul. Alcja Jozefa Pitsudskiego 25 JASTRZEBIU-ZDROJU

Jastrzebie-Zdroj ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 25

44-335 Jastrzebie-Zdroj Jastrzebie-Zdroj

tel: 44-335 Jastrzgbie-Zdroj

tel: 48324704092

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA
EGZAMINOWANIA:

Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja

| Fr- Ewa Maria MED.13

2 Gl. Gabriela Danuta MED.13

5 KU. EMILIA OKTAWIA MED. 13

L} Le. Patrycja Kamila MED.13

5 Ma. Renata MED. 13

0 Pa' Patrycja Magdalena MED.13

7 Pie- Agnieszka Maria MED.13

3 sv. Diana MED. 13

9 szu. Joanna Barbara MED. 13

10 To- Zofia Hanna MED.13




Oznaczenie egzaminu: 20241021/246701-B4553/10782750
Termin egzaminu: 14.01.2025 12:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:

sala komputerowa SZKOLA POLICEALNA OPIEKI MEDYCZNEI "ZAK" W
Pitsudskiego. 25 JASTRZEBIU-ZDROJU

Jastrzebie-Zdrd) ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 25

44-335 Jastrzebie-Zdroj Jastrzebie-Zdro)

tel: 44-335 Jastrzgbie-Zdroj

tel: 48324704092

INFORMACIE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA
EGZAMINOWANIA:

P gy

Lp r. Nazwisko Imie Kwalifikacja

. o 'in. Ewa Maria MED.13
Gl- Gabriela Danuta MED.13

e
3 ?- ‘hﬁKi- Krzysztof Wojeiech MED.13
>
4 KL- EMILIA OKTAWIA MED.13
5 Lc- Patrycja Kamila MED.13

6 M- Renata MED.13




Oznaczenie egzaminu: 20241021/246701-B4553/10804346

Termin egzaminu: 14.01.2025 14:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA:

sala komputerowa
Pitsudskiego, 25
Jastrzgbie-Zdro)

44-335 Jastrzebie-Zdra)
tel:

DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:

SZKOLA POLICEALNA OPIEKI MEDYCZNE] "ZAK" W
JASTRZEBIU-ZDROJU

ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 25

Jastrzebie-Zdroj

44-335 Jastrzebie-Zdroj

tel: 48324704092

INFORMACIE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja
1 ]"a.f Patrycja Magdalena MED.13
2 »i Mgl Mok MED.13
3 x\u- Diana MED.13
4 Sz. Joanna Barbara MED.13
5 T. Zofia Hanna MED.13




