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REZERWOWANEJ 

SALI

15 luty 2022 wtorek 09:50 10:35 Pielęgniarstwo
pierwszego 

stopnia
S I Fizjologia dr hab. Helena Popławska egz pisemny s. 213 (208 os.)

10 luty 2022 czwartek 08:55 10:35 Pielęgniarstwo
pierwszego 

stopnia
S II

Choroby wewnętrzne i 

pielęgniarstwo 

internistyczne

dr Barbara Sokołowska egz pisemny s. 276R (39 os.)

14 luty 2022 poniedziałek 15:15 17:40 Pielęgniarstwo
drugiego 

stopnia
S I

Opieka i edukacja 

zdrowotna w 

niewydolności oddechowej

mgr Janina Dziedzic-Płanda egz pisemny s. 241R (46 os.)

11 luty 2022 piątek 12:35 14:15 Pielęgniarsatwo
drugiego 

stopnia
S II

Opieka i edukacja 

zdrowotna w zaburzeniach 

zdrowia psychicznego

dr Renata Chlebowska egz pisemny s. 213 (208 os.)

10 luty 2022 czwartek 14.25 15.10 Pielęgniarstwo
pierwszego 

stopnia
S I Biochemia z biofizyką dr Ewa 

Pawłowicz-

Sosnowska 
zal pisemny s. 133R (209 os.)

14 luty 2022 poniedziałek 08:55 09:40 Pielęgniarstwo
pierwszego 

stopnia
S I Fizjologia dr hab. Helena Popławska zal pisemny s. 213 (208 os.)

10 luty 2022 czwartek 09:50 13:20 Pielęgniarstwo
drugiego 

stopnia
S II

Opieka i edukacja 

zdrowotna w zaburzeniach 

zdrowia psychicznego - 

MCSM

dr Renata Chlebowska zal ustny sala 203 MCSM

15 luty 2022 wtorek 16:05 16:50 Pielęgniarstwo
pierwszego 

stopnia
S I Podstawy pielęgniarstwa mgr Ewa Najdyhor zal ustny s. 035R

16 luty 2022 środa 09:50 10:45 pielegniarstwo
pierwszego 

stopnia
S I

Podstawy pielęgniarstwa- 

lab
mgr Małgorzata Maciuk zal ustny s. 035R

SESJA EGZAMINACYJNA ZIMOWA POPRAWKOWA

W PSW IM. PAPIEŻA JANA PAWŁA II W BIAŁEJ PODLASKIEJ

 ROK AKADEMICKI 2021/22

ZAKŁAD PIELĘGNIARSTWA
*** - BLOKI GODZINOWE OBOWIĄZUJACE NA UCZELNI DLA DYDAKTYKI
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