


附件2：
[bookmark: _GoBack]《国家学生体质健康标准》免测/缓测申请表
	姓    名
	
	性 别
	
	民 族
	
	学 号
	

	院（系）
班  级
	
	申请类别（免测/缓测）
	
	出生
日期
	

	原因
	               申请人：
[bookmark: OLE_LINK1]                                年    月    日


	辅导员签字
	
	学院盖章：

	学校体育部门意见
	
              学校签章：           
                                年    月    日



注： 医院证明等佐证材料粘贴附后，辅导员签字所在学院盖章后交图书馆809-09室
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