附件2：
[bookmark: _GoBack]免于执行《国家学生体质健康测试》申请表
	姓 名
	
	学号
	
	性别
	
	民族
	

	学 院
	
	班级
	
	出生日期
	

	身高(cm)
	
	体重(kg)
	
	肺活量
	

	
申请原因（简述）

	




              


学生签字：           
年     月     日

	辅导员签字
	
	学院签字
	

	通
识
教
育
学
院
意
见
	






 
签章（字）：                                                        
年     月     日        


注：1、符合免予执行《国家学生体质健康标准》的同学，请用此表申请。
2、必须由县级以上医院出具的相关病历证明，并附在申请表后（复印件）。

