WYZ2SZA SZKOLA MAZOWIECKA
Al Jerozolimskie 65/79, 00-697 Warszawa
tel. 022 498-46-09; fax: 022 425-98-15

NIP 521-33-02-503; Regon 015810820 PROTO K oL
(pieczatia stuzbowa uczeini) : egzaminu: k. @OQIYCWKML

Wydzial Nauk Medycznych
Kierunek: Fizjoterapia
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