放弃推免资格书面说明

本人姓名：                          

学    号：                          

身份证号：                          

系空天科学与工程学院       级                         专业本科生，经本人和家长慎重考虑，自愿放弃2020届推免研究生资格。

特此声明。

声明人签字：

家长签字：

学生或家长的身份证请张贴至下方方格内：
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正面








