
齐鲁工业大学成人高等教育学生

放弃入学资格确认表
	姓    名
	
	考    号
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	层   次
	
	专    业
	

	放弃入学资格原因
	                学生个人签名（手印）：

                     年   月   日

	函授站审批意见
	                     签字（盖章）：      年   月   日

	学校审批意见
	签字（盖章）：      年   月   日


注：1、本表由放弃入学资格学生本人填写；

2、本表一式两份，其中齐鲁工业大学继续教育学院学籍科，学生所在函授站各执一份。
