	3
	2
	1
	6
	0
	1
	-
	0
	3
	5
	5
	8


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:
	SZCECIŃSKA 88; 78-300 ŚWIDWIN

	HARMONOGRAM PRZEPROWADZANIA ETAPU PISEMNEGO 

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

	T.08
	PROWADZENIE GOSPODARSTWA AGROTURYSTYCZNEGO
	515203 
TECHNIK TURYSTYKI WIEJSKIEJ


Wykaz zdających w sali egzaminacyjnej nr  9 (BIBLIOTEKA SZKOLNA-INTERNAT)
w terminie 23.06.2020r. godz. 12:00
Liczba zdających:1
Liczba stanowisk:  1
	Lp.
	Data 
	Zmiana 
	Godzina 
	Szkoła
	Nazwisko i imię

	
	
	
	
	
	

	1. 
	2020-06-23
	II
	12:00
	ZSR CKZ Świdwin
	Jamiński Patryk


Przewodniczący Zespołu Egzaminacyjnego

.....................................................................
czytelny podpis

