山东特殊教育职业学院

2019年单独招生考试考生放弃录取确认函
	考生姓名
	
	身份证号码
	

	
	
	考生手机号
	

	家长姓名
	
	家长身份证号
	

	
	
	家长手机号
	

	考生放弃录取声明
	

	考生签字
	年   月   日
	家长签字
	年   月   日


注意事项：
1.若考生选择放弃我院，请在考生放弃录取声明栏中手写：本人申请自愿放弃山东特殊教育职业学院2019年单招录取，造成的一切后果由本人自行承担。特此承诺！

2. 本放弃函须经考生本人和家长签字，一经填报放弃录取确认函后，我院将不会再为考生办理录取手续，并会将未放弃录取考生名单上报单招录取系统，信息一经上报，将不能更改。

3.请考生将填好的放弃录取确认函照片、身份证正反面照片，于2019年4月28日之前发送至我院邮箱t87198317@126.com，未在规定时间内发送的考生学院将为其正常办理录取手续。
