
山西应用科技学院成人学生入学承诺书

姓 名 性 别 出生年月

联系电话 手机号码

现身份证号 新生入学日期

现教学站点名称 山西应用科技学院站点 现所学专业

承 诺 书

本人郑重承诺：入学报到时向学校提供的所有资质证件真实有

效。若有虚假，同意学校立即取消学籍，所有学费不退，本人愿意承

担由此造成的一切后果。

承诺人：（签字、手印）

年 月 日

备注： 1、本表由学生本人用黑色中性笔填写，要求字迹工整，并在签名处加按手印

2、本表一式两份，由学生本人及学籍科各自留存。

山西应用科技学院制


