
免予执行《国家学生体质健康标准》申请表

	学 号
	
	姓 名
	
	性 别
	

	学 院
	
	班级
	
	电话
	

	申
请
理
由
	                             学生签名：
                                        年    月      日

	学
院
意
见
	                 辅导员 签字： 

                             学  院 （章）：              

 年      月      日

	学

校

体

育

部

门

意

见
	                            学校体育部门盖章
                             年      月     日          


备注：

1.因病或残疾免于执行《国家体质健康标准》测试的学生，请下载本表后按要求填报，同时提供医院病情证明，提交有关病历。
2.该表一式两份由所在班级班长统一收取至大学体育教研室盖章后，一份由体育运动委员会留存，一份由所在班级辅导员留存，以备后期评优评先等使用。
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