,Logotyp Centrum Egzaminéw Medycznych”
PROTOKOL
zespotu egzaminacyjnego nr ......... *

z przebiegu egzaminu testowego

w dniu

3. Osoby zdajace i materiaty egzaminacyjne:

— planowana liczba 0s0b zdajacyCh W Sall .......ccceviiiiiiiiiiiiieee e
— numery kodowe 0s6b zdajacych od ........cccccevveevieiiiennnns dO e,
— do egzaminu przystapito ........ccceecevieriieennn. 0sob

—nie zglosito sig 0sOb (poda¢ numery na odwrocie)

— otrzymano ksigzeczki testowe o numerach od ............cccceeeveeennennene. dO i

4. Przebieg egzaminu testowego:
— miejsce Przeprowadzenia €ZZAMINUL .........oueneenrietiiee et et et et et et eneeneeneaneaneanenns
— £0dZINa TOZPOCZECTIA ©ZZAMINUL ....uvntetttente et et ente et et ete et ereeniaeenbeesteesseesneesanes

— godzina ZaKoNCZEeNIa ©ZZAMINUL .........eutteite et ete et e et et eiteenteeneerreieeeseeesaeesseeseeens



— uwagi o przebiegu egzaminu (w tym informacja o ewentualnym opuszczeniu sali przez osobe
zdajaca w trybie § 17 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r.
w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1771)):

5. Podczas egzaminu testowego dokonano wymiany:

— ksigzeczki testowej numer .................... 0T PR

6. Po zakonczonym egzaminie testowym do CEM przekazano:

— ksiazeczki testowe

wykorzystane  ............. (STOWNIE ... )

niewykorzystane ......... (STOWNIE ... )
— karty testowe

wykorzystane —............ (STOWNIE ... e )

niewykorzystane .......... (STOWNIE ... e )

(przekazujacy) (przyjmujacy)



Podpisy przewodniczgcego i cztonkdéw zespotu egzaminacyjnego (stopien/tytut** naukowy,

imi¢ 1 nazwisko).

PrZEWOANICZACY . .eeitie it et e e e e

*  Numeru nie podaje si¢, jesli egzamin testowy byt przeprowadzany tylko przez jeden

zespol egzaminacyjny.

** Niepotrzebne skreslic.





