《国家学生体质健康标准》缓测申请表
（20    --20   学年）

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	院系
	
	专业
班级
	

	申
请
原
因
	                    学生本人签字：               年   月    日

	所
在
院
系
审
核
	辅导员意见：
                                       （加盖院系章）

	体
育
系
部
审
核
	（加盖院系章）

	病历诊断证明复印件粘贴处（或另附A4页）


注：1、学生填写缓测申请表，由辅导员审核签字，所在院系盖章后，统一交体育院系办公室。

2、缓测同学补测时间统一安排，另行通知。
