免于执行《国家学生体质健康标准》申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	院  系
	
	班级专业
	

	免测原因
	

	院系意见
	签 字（章）：
年   月   日

	体育学院
意见
	签 字（章）：
年   月   日

	学生确认
	签名：
联系电话：
申请日期：      年      月      日


注：请按照填表要求填写，并附医院医生签字盖章的诊断证明。
材料交送赛罕校区体育馆1楼101室体育学院教学科。
联系电话：4392435
