附件4
2016年福建中医药大学硕士考生放弃校内调剂申请声明书
考生（姓名）：          ，身份证号：              
考生编号：                ，2016年报考福建中医药大学硕士生（专业代码：        ，专业名称：                 ），达到校内调剂要求，并已接到相关通知，但本人因个人原因，经慎重考虑，决定放弃校内调剂机会，相关后果由本人承担，特此声明！
                                                      考生签字：
 年    月    日
考生联系电话：
