

赤峰大学学生免予体质健康测试申请表


所属院部：
	姓  名
	
	学  号
	

	性  别
	
	出生年月
	年   月

	年  级
	
	班  级
	

	申请原因
	学生签字：                   年   月   日

	院部意见
	签字（盖章）：                   年   月   日

	体育学院意见
	有效期
	20  —20  学年  学期至20  —20  学年  学期

	
	签字（盖章）：                   年   月   日


注：1.此表适用于在校期间无法参加体质健康测试的学生。

2.此表与疾病诊断书或医院证明一式二份，分别由学生所在院部、体育学院存档。


