《国家学生体质健康标准》免予测试申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	班 级
	
	学 号
	

	申请免予测试的学年
	

	原 因
	具体病情及目前身体状况（附病情诊断复印件）
                                申请人（签字）：



	医 院
证 明
	具体病情及目前身体状况

诊断医生（签字）：        公章


	申请人所在学院意见
	班主任(签字)：       学院公章


	体质健康测试中心意见
	                            负责人（签字）：


	体育部

审批意见
	                                 负责人（签字）：        公章



注：本表一式两份（原件1份，复印件1份），原件交体质健康测试中心，另一份学生自留备查。
