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2024年单招自愿放弃录取申请表
	姓名
	
	性别
	
	专业
	

	考生号
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	类别
	普高

	
	
	
	中职

	联系方式
	本人
	
	父母
	

	放弃录取原因：




家长签名（手印）：

年    月    日

	
放弃录取承诺：

本人郑重承诺，此次放弃录取纯属个人原因，与学校和其他任何人无关，如有任何问题，本人愿意承担一切后果。


本人签名（手印）：

年    月    日

	此处放置身份证
拍照上传



