
上海视觉艺术学院学生放弃入学资格申请表
教务（ 弃 ）【      】      号
	姓   名
	
	性  别
	
	学  号
	

	学   院
	
	专   业
	

	身份证号
	
	考生号
	

	生源地
	
	联系电话
	

	家庭地址
	

	申请原因：


	申请（填表）人：                 年   月   日

	家长意见
	（如情况特殊，由所在院系电话告知并征求意见，并附家长的书信、电报、传真等件。）

家长签字：                年   月   日

	学院意见


	签 名（盖章）：                     年   月   日

	招办意见


	签 名（盖章）：                     年   月   日

	教务处备案

	                     年   月   日


备注：1、须附相关证明材料。
2、本表一式四份，教务处、招生办、财务处和申请人各存一份。

