免予执行《国家学生体质健康标准》申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	学    号
	

	班    级/院 （系）
	
	民    族
	
	出生日期
	

	原因
	申请人：           
年    月    日

	联系方式
	
	本人签名
	

	学校体育部门意见
	学校签章：           
年    月    日


因重病、手术等不能进行测试者需填写免测申请，并递交正规医院的诊断材料，由本人签名，并将免测申请递交测试组负责老师审核。

