附件
厦门大学2024年外语类预备保送生候选生
[bookmark: _GoBack]资格确认函
	报名号
	
	姓名
	

	性别
	
	身份证号
	

	中学名称
	 
	联系手机
	

	经慎重考虑，本人（    □接受    /    □放弃   ）厦门大学2024年外语类预备保送生候选生资格。
考生签字：
监护人签字：
2024年    月    日
注：请在相应选项打勾“✔”。



附：考生本人身份证正反面复印件
（身份证反面）
（身份证正面）

