承诺书

本人参加2014年高职招考，考生号：                ，姓名：          ，已知悉漳州卫生职业学院高招录取体检要求。高考补报名尚未安排体检，本人承诺如今后体检结果或入学复检结果不符合学校相关专业录取要求，愿意服从学校处理，并承担由此带来的后果！
                                承诺人（本人签名）：

                                 日期：    年   月   日
	身份证复印件正面粘贴处
	身份证复印件背面粘贴处


备注：

1、本《承诺书》务必由本人亲自填写，同时提交个人身份证复印件1份。
3、招办联系方式：

   电话：0596—2559539   0596--2358563   
传真：0596-2559551（招生办）    0596-2559597（备用）
   邮箱：zsb_14117@163.com
郑重提醒：
由于录取时间有限，请各位考生于2014年3月19日下午3:00前将承诺书传真并扫描发送到我院招办邮箱，超过时间学院将不予录取。   






