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 20    年成人高考自愿放弃录取资格确认单
考生姓名               ，准考证号码                         ，性别       ，身份证号码                          
联系电话（手机）                                   

	成 人 高 考 填 报 专 业
	自愿放弃录取资格原因

	专业代码
	专 业 名 称
	学习层次
	学习形式
	

	
	
	
	
	

	身份证复印件（或扫描件）正、反面
	


                                                                          考生本人签名（手写）：              

202    年     月     日
●请务必如实填写所有信息，其中的“考生本人签名”必须由考生本人手工填写。


本表填写完整后请传真到0571—88929603或将图片文件发送至邮箱lgcjpx@163.com。











