附件2

关于自愿放弃2025年高职单招录取资格的申请
四川中医药高等专科学校：
本人（姓名       ，身份证号              ；考生号：           ）系2025年高职单招考生，现已投档到贵校。经本人慎重考虑并与家长商议后，自愿放弃贵校2025年高职单招录取资格，请予批准。
并承诺：此申请书系本人真实意愿；考生家长签字部分系本人家长签字，家长联系电话真实、有效。
申请人（签字）：          联系电话：
                  考生本人QQ：
2025年4月  日▲考生及家长签字后，请将身份证（人面像）朝上放此方框内并对此页面拍照作为材料1。
▲考生本人手持身份证（人像面向前）和签字后《放弃录取申请》原件于胸前进行清晰拍照（考生本人露脸）作为材料2。
请考生和家长保持电话畅通。
保证两个拍照材料清晰可见，以“考生姓名+考生号”的方式命名文件发送到邮箱：190687394@qq.com
请关注邮件回复并务必加入学校组建的“川医专2024年高职单招-考生放弃录取工作群”（群号：1011709620），以便及时和学校老师联系并确认办理相关事宜；因不按要求进行办理所造成的后果由考生本人承担！
办理联系电话（0816-2394744）







考生家长意见：同意子女放弃四川中医药高等专科学校2025年高职单招的录取资格。
家长签字：           联系电话：
2025年4月  日
