
Informacja dotycząca kontynuacji nauki absolwenta 2011 

Liceum Ogólnokształcącego im. Gen. Józefa Wybickiego w Śremie 
 

 

imię i nazwisko absolwenta ……………………………………………………………………………. 

 

klasa w LO, nazwisko wychowawcy …………………………………………………………………... 

 

 

Nazwa uczelni lub szkoły wydział kierunek studia 

dzienne* 

studia 

zaoczne* 

potwierdzenie (pieczątka 

dziekanatu lub kserokopia 

zawiadomienia o 

przyjęciu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

* zaznaczyć krzyżykiem 


