上海中医药大学20    年硕士研究生放弃复试资格申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	

	证件号码
	
	移动电话
	

	复试学院
	
	复试专业代码
	
	复试专业名称
	

	自愿放弃复试资格原因：
	

	身份证复印件（扫描件）粘贴处



	郑重声明：我自愿放弃上海中医药大学20     年   士研究生复试资格，以上信息均为我个人所填写，真实有效。
申请人签名：                            申请日期：20    年    月    日


注：1.表格内信息须用黑色或蓝色水笔书写；2.办理流程：打印并填写此表，原件或扫描件交至复试学院，由复试学院交至研招办。
