《国家学生体质健康标准》缓测申请汇总表
	所在学院
	
	所在班级
	

	姓名
	学号
	性别
	民族
	出生日期
	电话号码
	申请缓测原因
	所在学院认定是否符合缓测条件、签字
	学生本人签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学生所在学院意见
	   签章（字）：          年      月     日 

	大学体育俱乐部管理中心意见
	   签章（字）：          年      月     日 


备注:1、体质测试缓测，以班级为单位进行申请；2、因身体原因（测试当天发烧、感冒、外伤等）申请缓测的学生，须附病例至（务本楼103）王燕老师，其它事假原因至所在学院认定；3、申请缓测的学生须按要求参加补测。

