
推荐免试攻读研究生承诺书

   本人姓名     ，身份证号码：               ，意向推免院校为                    ，专业：           。我承诺：所提供材料全部属实；若本人取得推免资格，将严格按照意向院校的要求执行。否则，同意取消本人推免资格。

本人签字：
电话号码：
   年     月    日
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