上海建桥学院免予执行《国家学生体质健康标准》申请表
	姓名
	
	出生
日期
	
	性别
	
	学号
	

	院系
	
	班级
	
	民族
	
	联系
方式
	

	申请原因
（填写病情或事由）
	                     学生本人签名：

	所在院系意见
	体育教学部审核意见

	（院系盖章）

负责人：              日期：
	（盖章）

负责人：             日期：

	此栏粘贴三级甲等以上级别医院诊断证明


备注：
1.申请应由所在院系主管学生工作副书记签字、加盖学院公章。
2.学生每学年应参加一次测试，申请免测应在每年的11月30日前完成。
3.申请书一式两份，一份（复印件）留体育教学部备查，一份（原件）放入学生档案。
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