2006年山东省普通高等教育学分互认考生

自动放弃录取资格承诺书

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	年    月     日

	准考证号
	
	身份证号
	

	报考类别代码
	
	报考专业名称
	

	毕业专业或所学专业
	
	
	

	通讯地址
	

	邮    编
	
	联系电话
	

	考生放弃原因


	考生签字 ：                 2006 年     月     日



	学校教务处意见
	（盖章）2006年      月     日


注：此表一式两份，由学校于7月15日前上报给高教处，一份学校留存。

请考生用钢笔或签字笔认真填写有关内容，不得由他人代填。
