附件3

自愿放弃2014年对口招生录取申请表
	考生姓名
	
	身份证号
	

	高考报名号
	
	总分
	

	拟录取序号
	
	拟录取专业
	

	本人联系电话
	
	家庭联系电话
	

	放弃录取理由：
申请人(签名)：
考生家长(签名):
年      月      日

	学院审批意见：
年   月    日


注：附本人身份证复印件一并传真至学院招生工作处，传真：0771-3151595

