湖北经济学院学生放弃入学资格申请表
	学    院
	
	专    业
	
	班级
	

	姓    名
	
	身份证号
	
	考 生 号
	

	学生放弃入学资格原因
	







学生签名：                联系电话：              年    月    日

	家长意见
	

本人已知晓孩子的放弃入学资格申请，并已了解学校的相关管理规定，同意孩子放弃入学资格。

家长签名：             与学生关系：             年    月    日

	所在学院意见
	








学院领导签名：               （单位盖章）        年    月    日


[bookmark: _GoBack]注：办理放弃入学资格时，必须持《湖北经济学院学生放弃入学资格申请表》、本人身份证复印件、家长（任一方）身份证复印件。
