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学院签章：
                                        年    月    日


免于执行《国家学生体质健康标准》申请表
注：
1. 本申请于每年体质测试开展前申请提交。申请人申请时必须写明原因并提供相关证明材料，由学院审核签字盖章后上交校运动体测中心存档。
[bookmark: _GoBack]2. 因各类原因提交免测申请表的学生，本年度体质健康测试成绩以相对应的申请原因登记（含残疾、病免）。
