Oznaczenie egzaminu: 20260310/246701-B4553/74912298
Termin egzaminu: 09.06.2026 08:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA:

Pracownia TSM - Sala G
Towarowa 4
Jastrzgbie-Zdro)

44-335 Jastrzebie-Zdro)
tel: 48324704092

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA
EGZAMINOWANIA:

DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:

SZKOLA POLICEALNA OPIEKI MEDYCZNEI "ZAK" W
JASTRZEBIU-ZDROIU

ul. Aleja Jozeta Pilsudskiego 25

Jastrzebie-Zdro)

44-335 Jastrzgbie-Zdroj

tel: 48324704092

Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja
I Bed (i Klaudia MED. 12
2 (‘2)’_ Katarzyna MED.12
3 Dreiiy Beata Maria MED.12
4 Kup@ Aleksandra Barbara MED.12




Oznaczenie egzaminu: 20260310/246701-B4553/74918653
Termin egzaminu: 09.06.2026 12:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

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

Jastrzgbie-Zdro) ul. Aleja Jozeta Pilsudskiego 25

44-335 Jastrzebie-Zdrog Jastrzebie-Zdrj

tel: 48324704092 44-335 Jastrzgbie-Zdroj

tel: 48324704092

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja
| Kuyiy Magdalena Marta MED.12
2 Leo @D Marlena MED.12
3 Mi Mariola Kinga MED. 12
4 Mol Marlena Kinga MED.12




Oznaczenie egzaminu: 20260310/246701-B4553/74923186
Termin egzaminu: 09.06.2026 16:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:

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

lastrzgbie-Zdroj ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 25

44-335 Jastrzebie-Zdroj Jastrzebie-Zdrdj

tel: 48324704092 44-335 Jastrzebie-Zdroj

tel: 48324704092

INFORMACIJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
Lp Nazwisko Imig Kwalifikacja
| Obl- Justyna Katarzyna MED.12
2 Pic. Monika Anna MED.12
3 Tar G Agnieszka Jolanta MED.12
4 L1 Beata Violeta MED.12




Oznaczenie egzaminu: 202603 10/246701-B4553/75711699
Termin egzaminu: 10.06.2026 14:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

Sala komputerowa SZKOLA POLICEALNA OPIEK]I MEDYCZNE] "ZAK" W
Towarowa 4 JASTRZEBIU-ZDROJU

Tastrzebie-Zdrgj ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 25

44-335 Jastrzebie-Zdroj Jastrzebie-Zdrg)

tel: 44-335 Jastrzgbic-Zdrdj

tel: 48324704092

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja
I Bed el D Kiaudia MED.12
2 Czy D Katarzyna MED.12
3 [th‘ Beata Maria MED.12
4 Kup@ Magdalena Marta MED.12
3 Kul@lh Aleksandra Barbara MED.12
&) Lco‘ Marlena MED.12




Oznaczenie egzaminu: 202603 10/246701-B4553/75717851
Termin egzaminu: 10.06.2026 16:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

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

Jastrzgbie-Zdroj ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 25

44-335 lastrzebie-Zdroj Jastrzebie-Zdroj

tel: 44-335 Jastrzebie-Zdrog

tel: 48324704092

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja

1 Vi Mariola Kinga MED.12
2 _\fim. Marlena Kinga MED.12
3 Obrigi Justyna Katarzyna MED.12
4 Pici» Monika Anna MED.12
3 TarG Agnieszka Jolanta MED. |2
0 Z:j{p Beata Violeta MED.12




