放 弃 录 取 申 请 书

考生（姓名）_______________，身份证号_______________________，参加2024年单独招生考试，符合拟录取条件，由于______________________________（原因），经本人及家长慎重考虑，决定放弃录取资格。


考 生 身 份 证










考生签字：             家长签字：
                         2024年      月      日


[bookmark: _GoBack]***此表手写有效，拍照或扫描后发送至邮箱1838221451@qq.com。邮件主题为“省份+考生姓名+放弃录取申请书”***

