SESJA EGZAMINACYJNA ZIMOWA NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA (31.01- 08.02.2023)
W AKADEMII BIALSKIEJ NAUK STOSOWANYCH IM. JANA PAWLA Il - ROK AKADEMICKI 2022/2023

’ DZIEN oD KIERUNEK/ STOPIEN TOK ROK VRO MIEIOS, RLEIE (1 PISEMNY/
DZIEN| MIESIAC | ROK DO GODZ. » ; 3 PRZEDMIOT EGZAMIN/ | EGZAMIN/ | EGZAMNJ | ZALJEGZ.
A TYGODNIA | GODZ. SPECJALNOSC | KSZTALCENIA | STUDIOW | STUDIOW e e e USTNY
JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE
3 I | 2023 | piatek | 12:00 | 13:00 F'”:gteéziz'a ; ISM s | Fizjoterapia ogdlna prof.dr hab. | Igor Mysuta EGZ. PIS s. 214H (100 0s.)
JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE
L. . Adaptowana aktywnos$¢
1 I | 2023 | ¢oda | 10:00 | 11:00 F'theé;iz'a ISM s I fizyezna i sport 0s6b z dr:fzbélgimf' Krystyna Gawlik EGZ. PIS 5. 216H (100 0s.)
g niepetnosprawnoscia
31 I 2023 | wtorek | 10:00 | 11:00 F'Zf;eé;iz'a ) ISM s I Masaz leczniczy dr Agata | Pocztarska-Glos | EGZ. PIS 5. 216H (100 0s.)
JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE
6 Il | 2023 |ponicdziatek | 12:00 | 13:00 | TiAlOterapia- ISM s I Fizjoterapia klinicznaw dr Gustaw Wojcik EGZ. PIS 5. 103H (64 0s.)
ogolna kardiologii i kardiochirurgii
2 1 2023 | czwartek | 15:00 17:00 FIZJ:th;izla i JSM S 1 Kinezyterapia dr Dominika Wysokinska EGZ. PIS s. 214H (100 os.)
31 [ 2023 | wtorek | 10:00 | 11:00 | TiAoterapia- ISM s I Medycyna fizykalna dr Mirostawa Sidor EGZ, PIS 5. 103H (64 0s.)
ogolna teoretyczny
1 1 2023 $roda 10:00 12:00 Fizjoterapia - JSM S 1 Medycyna fizykalna dr Mirostawa Sidor EGZ. PRAKTYCZNY CZiR

ogolna

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE




TYTUL OS.

IMIE OS.

NAZWISKO OS.

‘ DZIEN oD KIERUNEK/ STOPIEN TOK ROK PISEMNY/
DZIEN| MIESIAC | ROK TYGODNIA | Gopz. DO GODZ. SPECJALNOSG | KSzTALCENIA | sTUDIOW | STUDIOW PRZEDMIOT Egml\clllle Egml\cnlle Eg:flhcmle ZAL./EGZ. USTNY
Diagnostyka funkcjonalna
3 | 2023 | pigtek | 17:00 | 1900 | FAOtrapia- ISM s WY, (w chorobach narzadéw | dr hab. prof. | ). o/ Druzbicki EGZ. PIS
ogolna wewngetrznych, narzadow PSW

ruchu, wieku rozwojowego)

s. 141R (100 os.)

CZiR - Centrum Zdrowia i Rehabilitacji ul. Budkiewicza 11
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