《国家学生体质健康标准测试》免试申请表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	学院
	
	班级
	
	年龄
	

	申请理由
	                               学生签名：

                                             年     月    日                              

	医院证明
	 签字：

           年     月    日

	测试部门意见
	 签字：

           年     月    日 


注：“申请理由”与“医院证明”简要说明即可（记得签字）。医院证明报告时间须在近期三个月内，且有县级（或以上级别）医院公章。提交纸质版免试表时需同步登记个人信息到线上收集表。
