
姓名 性别 身份证号

录取

年份
录取专业 考生号

通讯

地址

联系电话 1

联系电话 2

放

弃

入

学

资

格

原

因

申请人(签字)：

年 月 日

班

组

意

见

班主任(签字)：

年 月 日

站

点

意

见 函授站(教学点)负责人(签字)：

( 公 章 )

年 月 日

备注

说明：1. 新生申请放弃入学资格须谨慎，申请一经学校审核批准，将永久失去本次入学资格。

2. 此表中申请内容须由学生本人填写，并提交个人身份证复印件一份。

3. 此表一式两份，学生本人、函授站(教学点)各一份。


