Oznaczenie egzaminu: 20251012/246701-B4553/86255413
Termin egzaminu: 13.01.2026 12:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

Sala komputerowa SZKOLA POLICEALNA OPIEKI MEDYCZNE]T "ZAK" W
Towarowa 4 JASTRZEBIU-ZDROJU

Jastrzebie-Zdroj ul. Alcja Jozefa Pilsudskiego 25

44-335 Jastrzebie-Zdro) Jastrzebie-Zdro)

tel: 44-335 Jastrzebie-Zdrdj

tel: 48324704092

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA
EGZAMINOWANIA:

Lp Nazwisko_ Imig Kwalifikacja
| Fry. Paulina Natalia MED.12
2 cup P Emilia Halina MED.14
3 Mut. Marta Magdalena MED. 14
4 ?ic. Leokadia Agnicszka MED.14
5 Sie. Natalia MED. 12
6 Spal. Karolina Sylwia MED.14

7 'T'orr. Barbara Krystyna MED. 14




Oznaczenie egzaminu: 20251010/246701-B4553/70256098
Termin egzaminu: 11.01.2026 12:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

Pracownia TSM - Sala G SZKOLA POLICEALNA OPIEKI MEDYCZNEJ "ZAK" W
Towarowa 4 JASTRZEBIU-ZDROIU

Tastrzebie-Zdroj ul. Alcja Jozefa Pilsudskiego 25

44-335 Jastrzebie-Zdroj Jastrzgbie-Zdré)

tel: 48324704092 44-335 Jastrzebie-Zdrdj

tel: 48324704062

INFORMACIJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja
| sicff Natalia MED. 12
2 Stc. Viktoria Joanna MED.12
3 Sz.y. Konrad MED.12
4 Tes. Agnieszka Edyta MED.12

S Wr(). Paulina Katarzyna MED.12




Oznaczenie egzaminu: 20251010/246701-B4553/69934497
Termin egzaminu: 11.01.2026 08:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYINEGO:

Pracownia TSM - Sala G SZKOLA POLICEALNA OPIEKI MEDYCZNE] "ZAK" W
Towarowa 4 JASTRZEBIU-ZDROJU

Tastrzgbie-Zdroj ul. Aleja Jozefa PHsudskiego 25

44-335 Jastrzgbie-Zdroj Jastrzebic-Zdrg)

tel: 48324704092 44-335 Jastrzgbie-Zdréj

tel: 48324704092

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA
EGZAMINOWANIA:

Lp Nazwisko Imieg Kwalifikacja
| sl Justyna Teresa MED.12
2 Do' Edyta Gabriela MED.12
3 Fry' Paulina Natalia MED.12

4 Ja' Karolina MED.12

5 Ma!. Tetiana MED.12




Oznaczenie egzaminu: 20251010/246701-B4553/70047490
Termun egzaminu: 19.01.2026 16:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

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

Jastrzgbie-Zdrd ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 25

44-335 Jastrzebic-Zdro) Jastrzegbie-Zdro)

tel: 48324704092 44-335 Jastrzebie-Zdroj

tel: 48324704092

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA
EGZAMINOWANIA:

Lp Nazwisko Imig Kwalifikacja
| Mat. Marta Magdalena MED.14
2 ?ie, Leokadia Agnieszka MED. 14
3 Spa. Karolina Syhwia MED. 14

E Ton. Barbara Krystyna MED. 14




Oznaczenie egzaminu: 20251010/246701-B4553/70044401
Termin egzaminu: 19.01.2026 12:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

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

Jastrzgbie-Zdroj ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 25

44-335 Jastrzgbie-Zdroj Jastrzgbie-Zdro)

tel: 48324704092 44-335 Jastrzgbie-Zdroj

tel: 48324704092

INFORMACIJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:

Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja
| Ko. Karol Krzysztofl MED.14
2 Kuc. Alcksandra Beata MED. 14

3 Law. Marzena MED. 14

4 Lup. Emilia Halina MED. 14




Oznaczenie egzaminu: 20251010/246701-B4553/70041416
Termin egzaminu: 19.01.2026 08:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYINEGO:

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

Jastrzgbie-Zdroj ul. Aleja Jozefa PHsudskiego 25

44-335 Jastrzgbic-Zdroj Jastrzgbie-Zdroj

tel: 48324704092 44-335 Jastrzebie-Zdrgj

tel: 48324704092

INFORMACJIE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja
| Bz;. Bogustawa Barbara MED.14
2 Dzi' Barbara Katarzyna MED. 14
3 Km'. Weronika Wiktoria MED. 14

4 Koi. Natalia MED.14




Oznaczenie egzaminu: 20251012/246701-B4553/86247200
Termin egzaminu: 13.01.2026 10:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYINEGO:

Sala komputerowa SZKOLA POLICEALNA OPIEKI MEDYCZNEJ "ZAK" W
Towarowa 4 JASTRZEBIU-ZDROJU

lastrzebie-Zdroj ul. Aleja Jozefa Pisudskicgo 25

44-335 Jastrzebie-Zdro) Jastrzebie-Zdrdj

tel: 44-335 Jastrzebie-Zdroj

tel: 48324704092

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA
EGZAMINOWANIA:

Lp Nazwisko Imieg Kwalifikacja
I Bq. Bogustawa Barbara MED.14
2 Dzi. Barbara Katarzyna MED.14
3 i\'m'. Weronika Wiktoria MED. 14
4 Ko]. Natalia MED. 14
5 Ko' Karol Krzysztof MED. 14
6 Kuc' Alcksandra Beata MED.14
7 Law. Marzena MED.14




