自愿放弃2026年推荐免试资格学生情况登记表

	姓 名
	
	性 别
	

	政治面貌
	
	学 号
	

	所在学院
	
	所学专业
	

	专业人数
	
	课程平均学分绩点、专业排名
	绩点       排名        

	放弃申请推免资格说明：

学生签字：

联系电话：

年    月    日

	所在学院意见：

主管负责人签字：

年    月    日

	教务处意见：

负责人签字：

年    月    日


注：请专业排名位居前列、符合推荐免试条件但放弃推免资格的应届本科毕业生填写该表，学院汇总后报送教务处备查。
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