清雲科技大學99學年度第2學期日間部轉學生放棄錄取資格聲明書
第一聯    清雲科技大學存查聯

	姓  名
	
	身分證字號
	
	連絡電話
	

	本人經由 轉學考 錄取貴校 □二技 □四技                        學系，因故放棄錄取資格，特此聲明。
此致
清雲科技大學

	錄取生
簽  名
	
	監護人

簽名
	
	日  期
	100年   月   日

	教務處蓋章
	【本聯交由清雲科技大學教務處核章後，由清雲科技大學教務處存查】


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
清雲科技大學99學年度第2學期日間部轉學生放棄錄取資格聲明書
第二聯    錄取生存查聯
	姓  名
	
	身分證字號
	
	連絡電話
	

	本人經由 轉學考 錄取貴校 □二技 □四技                        學系，因故放棄錄取資格，特此聲明。
此致
清雲科技大學

	錄取生
簽  名
	
	監護人

簽名
	
	日  期
	100年   月   日

	教務處蓋章
	【本聯交由清雲科技大學教務處核章後，發還錄取生存查】


注意事項：
1. 錄取申請生欲放棄錄取資格者，請填妥本聲明書並經簽名後，於100年2月16日下午16時前以傳真方式傳至03-4595684，逾期不予受理。
2. 聲明放棄錄取資格手續完成後，不得以任何理由撤回，請錄取生慎重考慮。
3. 本校服務電話：(03)458-1196分機3321～3327
地址：(32097)桃園縣中壢市健行路229號 教務處註冊組
