SZKDLA POLICEALNA MEDYCZNA

s Z AN’
43-300 BIELSKO-BIAEA
ul. Powstaricéw Sigskich 6
tel./fax (33) 828 58 87
Oznaczenie egzaminu: 20200518/246101-D1570U/43410533

Termin egzaminu: 2020-08-19 08:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:
sala 4 Szkola Policealna Medyczna ZAK
Powstaicéw Slyskich 6 Powstaficow Slaskich 6

Bielsko-Biala Bielsko-Biata

43-300 Bielsko-Biala 43-300 Bielsko-Biata

tel: tel: 48338285887

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJISCA

EGZAMINOWANIA:
Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja 5
1 D Alicja MED.03
2 ) OIS Marzanna MED.03
3 K@paan Jolanta MED.03
4 L gD Pawet MED.03
5 0’ Agnieszka Aleksandra MED.03

6 P - Barbara MED.03
7 PEEED Katarzyna MED.03
8 M Paulina MED.03
9 R- Joanna MED.03
10 SEwED Eliza MED.03




SZKOLA POLICEALNA MEDYCZNA

' ZA K’
43-300 BIELSKQO-BIALA
ul. Powstarcéw Slgskich 6
tel./fax (33) 828 58 g7

Oznaczenie egzaminu: 20200518/246101-D1570U/43417339
Termin egzaminu: 2020-08-19 11:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA:

sala 4

Powstancow Slaskich 6
Bielsko-Biata

43-300 Bielsko-Biala
tel:

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

DANE OSRODKA EGZAMINACYINEGO:

Szkota Policealna Medy czna ZAK
Powstancow Slaskich 6

Bielsko-Biata

43-300 Bielsko-Biala
tel: 48338285887

EGZAMINOWANIA:
Lp Nazwiskeo Imie Kwalifikacja
1 W - Sylwia MED.03
2 W- Renata MED.03
3 A ) Zotia MED.03




