	3
	2
	1
	6
	0
	1
	-
	0
	6
	0
	N
	S


identyfikator szkoły/placówki/pracodawcy/podmiotu prowadzącego  KKZ
	Nazwa szkoły/placówki/pracodawcy/podmiotu prowadzącego KKZ:
	Zespół Szkół Rolniczych Centrum Kształcenia Zawodowego
im. Stefana Żeromskiego

	Adres szkoły/placówki/pracodawcy/podmiotu prowadzącego KKZ:
	Szczecińska 88; 78-300 Świdwin

	

	Oznaczenie kwalifikacji:
	Nazwa kwalifikacji
	Symbol cyfrowy i nazwa lub nazwy zawodów w których wyodrębniono daną kwalifikację

	ROL.02
	EKSPLOATACJA POJAZDÓW MASZYN, URZĄDZEŃ  I NARZĘDZI STOSOWANYCH W ROLNICTWIE
	311515
TECHNOK MECHANIZACJI ROLNICTWA I AGROTRONIKI



HARMONOGRAM EGZAMINU - ETAP PRAKTYCZNY 

Wykaz zdających w sali egzaminacyjnej nr 10 (HALA MASZYN –WARSZTATY) 
w terminie 14-16.01.2022r. 
Liczba zdających:  24
Liczba stanowisk:  3
	Lp.
	Data
	Zmiana
	Godzina
	Szkoła
	Nazwisko i imię

	
	
	
	
	
	

	1. 
	14.01.2022
	I
	8:00


	ZSR CKZ 
Świdwin
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	14.01.2022
	II
	12:30


	ZSR CKZ 
Świdwin
	Grądzki Michał



	5. 
	
	
	
	
	Skup Michał Piotr



	6. 
	
	
	
	
	Szymański Piotr Edward



	7. 
	14.01.2022
	III
	17:00
	ZSR CKZ 
Świdwin
	Kędra Paweł Rafał



	8. 
	
	
	
	
	Czajkowska Justyna Janina



	9. 
	
	
	
	
	Czajkowski Radosław Piotr

	10. 
	15.01.2022
	I
	8:00


	ZSR CKZ 
Świdwin
	Bartosiak Kamil



	11. 
	
	
	
	
	Goral Anna



	12. 
	
	
	
	
	Wiśniewska Magdalena



	13. 
	15.01.2022
	II
	12:30


	ZSR CKZ 
Świdwin
	Piskorek Anna

	14. 
	
	
	
	
	Piskorek Piotr

	15. 
	
	
	
	
	Pilip Emilia



	16. 
	15.01.2022
	III
	17:00
	ZSR CKZ 
Świdwin
	Kaźmierczak Natalia



	17. 
	
	
	
	
	Nowacki Krzysztof



	18. 
	
	
	
	
	Stanisławski Artur Radosław



	19. 
	16.01.2022
	I
	8:00


	ZSR CKZ 
Świdwin
	Stroka Eryk Marcin

	20. 
	
	
	
	
	Stroka Hubert

	21. 
	
	
	
	
	Stroka Sandra Monika 

	22. 
	16.01.2022
	II
	12:30


	ZSR CKZ 
Świdwin
	Jamińska Dominika

	23. 
	
	
	
	
	Rola Tomasz Piotr



	24. 
	
	
	
	
	Małkowska Marta



	25. 
	16.01.2022
	III
	17:00
	ZSR CKZ 
Świdwin
	Rutkowski Jakub Roman



	26. 
	
	
	
	
	Stempień Rafał



	27. 
	
	
	
	
	Mołdysz Kamil




Przewodniczący Zespołu Egzaminacyjnego
.....................................................................

czytelny podpis
