回避关系声明
    本人已知晓直系亲属或直接关系人的回避制度，在2026年的推免过程中，我没有直系亲属参与推免工作，也没有利益相关人员从事推免工作。

特此声明。

声明人：              （本人签名，并在名字处按手印）
身份证号：                          
联系电话：              
       年   月   日        

*本表由拟申请推荐的学生本人填写，交学生所在学院留存。
