免测/缓测执行《国家学生体质健康标准》
申请表
	学  号
	
	姓  名
	
	性别
	

	学  院
	
	班  级
	[bookmark: _GoBack]
	联系方式
	

	民  族
	
	身份证号
	

	申请理由
	免测 缓测


学生签名：      
年    月    日

	校医院证明
	
证明材料（复印件附后）
校医院签名：   
                                          年    月    日

	辅导员意见
	
辅导员签字：
                                          年    月    日

	教务处意见
	
签字（章）       
                                年    月    日



填写要求：
  1.此表由学生根据有关规定进行填写，并将诊断证明或者其他证明申请人不适合参加体质测试的文件作为附件材料一并提交审核。
  2.此表一式两份，学生所在学院辅导员、教务处各一份。
