2012年长春大学特殊教育学院招生考试拟录取考生报到确认单
	省  份
	
	姓 名
	
	拟录取专业
	

	考生家长签字
	
	家长身份证号
	

	联系电话
	

	请选择是否

来我校报到
	是                             否

	本人签字：
	
	家长签字：
	


                  时间：2012年     月      日
请拟录取考生务必在拟录取名单公布后、2012年5月31日前，将本确认单传真至0431-85250091，否则视为自动放弃入学资格。
确认单传真至我办后，一律不能更改。请慎重填写！！
                                 长春大学

                              2012年   月    日
