Oznaczenie egzaminu: 20250317/246701-B4553/80524076
Termin egzaminu: 13.06.2025 08:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:

Pracownia OM - Sala F SZKOLA POLICEALNA OPIEKI MEDYCZNEJ "ZAK" W
Towarowa 4 JASTRZEBIU-ZDROJU

Jastrzebie-Zdroj ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 235

44-335 Jastrzebie-Zdroj Jastrzebie-Zdroé;

lel: 48324704092 44-335 Jastrzebie-Zdrdj

tel: 48324704002

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA
EGZAMINOWANIA:

Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja

! ciedll Marcela Agnieszka MED. 14

2 (“_\'k- Aneta Maria MED.14

Dud- Jolanta Katarzyna MED. 14

a3

4 ro il Otylia Elzbicta MED. 14




Oznaczenie egzaminu: 20250317/246701-B4553/80536848
Termin egzaminu: 13.06.2025 12:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA:

Pracownta OM - Sala F

Towarowa 4

Jastrzebie-Zdroj
44-335 Jastrzebie-Zdrdj
tel: 48324704092

DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

SZKOLA POLICEALNA OPIEKI MEDYCZNEI "ZAK" W
JASTRZEBIU-ZDROJU

ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 25

Jastrzgbie-Zdrg)

44-335 Jastrzebie-Zdroj

tel: 48324704092

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
Lp Nazwisko Imig Kwalifikacja
1 chh- Sylwia Weranika MED. 14
2 Smi- Anastazja MED. 14
3 U]m. Justyna Katarzyna MED.14
4 Wyp- Joanna MED.14




Oznaczenie egzaminu: 20250317/246701-B4553/80721908
Termin egzaminu: 13.06.2025 16:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

Pracownia OM - Sala F SZKOLA POLICEALNA OPIEKI MEDYCZNE] "ZAK" W
Towarowa 4 JASTRZEBIU-ZDROJU

Jastizebie-Zdrgj ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 25

44-335 Jastrzebie-Zdro) Jastrzebie-Zdro)

tel: 48324704092 44-335 Jastrzebie-Zdroj

tel: 48324704092

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja
1 Folw- Lucyna Maria MED. 14
2 Hon' Klaudia Janina MED. 14
3 Jum. Beata Marzena MED. 14
4 Jurm' Edyta Aleksandra MED.14




