安徽工程大学体测中心


免予执行《国家学生体质健康标准》申请表

（安徽工程大学）
	姓    名
	
	性    别
	
	学    号
	

	班    级/院 （系）
	
	联系方式
	

	原因
	

	医务部门意见
	                                        医生签字：

                                        医务单位签章：                               

                     年    月    日

	辅导员签字
	       年    月    日                                     
	学生签字
	           年    月    日

	学校体育部门意见
	该部分内容学生无需填写，上交后由体测中心统一组织审核。                                 签章：           

年    月    日


注：该申请表由各班体测负责人收齐后于体测时统一交至体测大厅工作人员或投递至体测大厅中门口免测表收集箱内。
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