邵阳学院大学生体质健康测试缓测申请表

申请时间：        年       月       日                       编号：

	姓名
	
	学号
	
	年级
	
	专业
	

	申请免考理由： 



	校医院意见：

                签名：

         年  月   日
	学生班主任（辅导员）意见：

              签名：

         年  月   日

	学生所在院（系）领导意见：

签名：

                           年  月  日
	体育学院领导意见：

签名：

                           年  月  日

	体质测试中心意见：

签名：

                           年  月  日
	教务处意见：

签名：

                          年  月   日


说明：1.病历等证明材料粘贴下一页。
2.学生须将本表复印三份，一份交所在院系，一份体质测试中心，一份自存，原件交教务处。

	附件（病历等证明材料粘贴处）：


说明：1.病历等证明材料粘贴下一页。
2.学生须将本表复印三份，一份交所在院系，一份体质测试中心，一份自存，原件交教务处。

