Oznaczenie egzaminu: 20260310/246701-B4553/75065430
Termin egzaminu: 17.06.2026 08:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:

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

Jastrzebie-Zdroj ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 25

44-335 Jastrzebie-Zdroj Jastrzebie-Zdroj

tel: 48324704092 44-335 Jastrzgbie-Zdro)

tel: 48324704092

INFORMACIJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
Lp Nazwisko Imieg Kwalifikacja
| G Wiocleta Monika MED. 14
2 Grzygm Marzena Ewa MED.14
3 jm- Patrycja MED. 14




Oznaczenie egzaminu: 20260310/246701-B4553/75073360
Termin egzaminu: 17.06.2026 12:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYINEGO:

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

Jastrzgbie-Zdrgj ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 23

44-335 Jastrzebie-Zdro) Jastrzgbie-Zdroj

tel: 48324704092 44-335 Jastrz¢bie-Zdroj

tel: 48324704092

INFORMACIJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
Lp Nazwisko Imig Kwalifikacja
I KacAlilp Aneta MED. 14
2 Krze‘ Miroslawa Maria MED. 14
3 Ols Weronika Oliwia MED.14




Oznaczenie egzaminu: 20260310/246701-B4553/75079339

Termin egzaminu: 17.06.2026 16:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA:

Pracownia OM - Sala F
Towarowa 4
Jastrzgbie-Zdrg)

44-335 Jastrzebie-Zdro)
tel: 48324704092

INFORMACIJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:

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

ul. Aleja Jozeta Pilsudskiego 25

Jastrzebie-Zdro)

44-335 Jastrzgbie-Zdroj

tel: 48324704092

EGZAMINOWANIA:

Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja
I St - Sabina Jolanta MED. 14
2 Szez @iy Dominika MED. 14




Oznaczenie egzaminu: 20260310/246701-B4553/75701258
Termin egzaminu: 10.06.2026 12:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

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

Jastrzegbie-Zdroj ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 25

44-335 Jastrzebie-Zdroj Jastrzebie-Zdroj

tel: 44-335 Jastrzebie-Zdroj

tel: 48324704092

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
Lp Nazwisko Imig Kwalifikacja

I Gz. Wioleta Monika MED.14
2 GrzyGill Marzena Ewa MED.14
3 Jur G Patrycja MED.14
4 Kac@iih Ancta MED.14
5 Krze (D Miroslawa Maria MED.14
0 Olsz Weronika Oliwia MED. 14
7 Sta. Sabina Jolanta MED.14
8 Szczy. Dominika MED.14




