嘉应学院2014年新生（五年制）放弃入学资格申请表
（此表仅供申请放弃入学资格的新生填寄）
	姓名
	
	性别
	
	生源地
	填省市县

	考生号
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	录取专业
	

	申 请 放 弃 入 学 资 格 原 因
	                    考生签名（并按指印）：
                    家长签名（并按指印）：
                年     月      日

	录 取 学 校 招 生 办 意 见
	负责人签名：

年   月   日

 


备注：请申请人附上录取通知书原件或复印件和此表格一并寄回嘉应学院梅州师范分院招生就业指导中心（地址：梅州市梅县区程江锭子桥嘉应学院梅州师范分院）
