Oznaczenie egzaminu: 20251014/021101-7R5NN/35216945

Termin egzaminu: 14.01.2026 08:00
MIEJSCE EGZAMINOWANIA:

Budynek ZS nr 1
Kosciuszki 9
Lubin

59-300 Lubin

tel: 48768415127

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:

Budynek szkoty Zespotu Szkoét nr. 1, salanr 2

DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

SZKOLA POLICEALNA CENTRUM NAUKI I BIZNESU
"ZAK" W LUBINIE

ul. Armii Krajowej 9

Lubin

59-300 Lubin

tel: 48501692925

ECrrAUIN PRAKTY/(ZNY

Lp Nazwisko Imig Kwalifikacja
1 TacQ» Katarzyna Barbara OGR.01
2 Kolgigp Anna Joanna OGR.01
3 Stasfi DD Bogumita OGR.01
4 bt Wioletta Anna OGR.01
5 Ziel- Matgorzata Katarzyna OGR.01




Oznaczenie egzaminu: 20251014/021101-7W5N4/35089920
Termin egzaminu: 16.01.2026 08:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:

Zsl, ul. Kosciuszki 9 PUBLICZNA SZKOELA POLICEALNA CNIB "ZAK" W
Kosciuszki 9 LUBINIE

Lubin ul. Armii Krajowej 9

59-300 Lubin Lubin

tel: 48882350710 59-300 Lubin

tel: 48768415127

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA: g
EGZAMIN TRAKTYCRY
Lp Nazwisko Imig Kwalifikacja
1 Bredii Justyna MED.14
2 Ka (i Ewa Elsbicta : MED.14
3 pic(iD Marta MED.14
4 Ryc@i® Marta Anna MED.14
5 Sik@i Angelika Wiktoria MED.14




Oznaczenie egzaminu: 20251014/021101-7W5N4/40370747
Termin egzaminu: 17.01.2026 08:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA:

Zespot Szkot Nr 1
Koéciuszki 9
lubinski

59-300 Lubin

tel: 48882350710

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

PUBLICZNA SZKOLA POLICEALNA CNIB "ZAK" W
LUBINIE

ul. Armii Krajowej 9

Lubin

59-300 Lubin

tel: 48768415127

Lp Nazwisko Imieg Kwalifikacja
1 Brof Beata Joanna SPO.04
2 Bryl® Dorota Elzbieta SPO.04
3 Kwailip Natalia SPO.04
I
3 v




Oznaczenie egzaminu: 20251014/021101-TWSN4/41319266
Termin egzaminu: 17.01.2026 12:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA:

Zespot Szkot Nr 1
Kosciuszki 9
lubiniski

59-300 Lubin

tel: 48882350710

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:

PUBLICZNA SZKOEA POLICEALNA CNIB "ZAK" W
LUBINIE

ul. Armii Krajowej 9

Lubin

59-300 Lubin

tel: 48768415127

FOEANINOWARIA FEG<cALOM FPRAKTYCRNY

Lp Nazwisko

Imie Kwalifikacja

1 Sob @il Ewa

SPO.04

2 Tom AR Sara

SPO.04




