
110學年度繁星推薦放棄聲明書 
 

 

 

本人________(班級：     座號：    校排百分比：  %)

放棄福智高中繁星推薦校內作業，無任何異議，並願自負

結果之責。聲明放棄完成後，不得以任何理由撤回。 

 

 

 

此致 

福智學校財團法人雲林縣福智高級中等學校 

繁星推薦委員會 

 

 

 

同學簽名(全名)： 

 

家長簽名(全名)： 

 

 

 

 

申請日期：   民國        年          月          日 


