广州城市职业学院2015年自主招生放弃录取申请表
	考生姓名 
	
	性别 
	
	准考证号 
	

	报考序列号 
	
	身份证号 
	

	读报第一志愿 
	
	拟录取专业 
	

	联系人
联系电话 
	

	通信地址 
	

	家庭成员 
及联系电话 
	

	申请放弃 
录取的原因 
	

	家长意见 
	 

 

             家长签名：                 联系电话： 

	个人承诺 
	本人自愿放弃广州城市职业学院2015年自主招生录取资格，由此带来的相关后果由本人负责。 

            考生承诺签名：                   2015年    月    日 


注：申请放弃录取的考生，必须将申请表、自主招生笔试准考证复印件、身份证复印件于5月4日17时前送达或传真（020-86375471）到我校招生办公室。经我校电话核实后才可取消录取资格。
