附件1：
《国家学生体质健康标准》免测申请表

	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	

	所在学院
	
	专业
	
	班级
	

	身份证
	
	民族
	
	学号
	

	原因及证明
	（近期市级医院证明原件、住院手术等复印件请和申请表装订在一起）

	辅导员意见
	意见：
     签字：

                   年   月    日


	所在学院
副院长意见
	意见：

签字：          （学院公章）
             
                  年   月    日


	家长意见
	意见：

      签字：

                   年   月    日


	公共体育教学部主任意见
	意见：

      签字：

                   年   月    日


	体育学院
副院长意见
	意见：

   签字：     （体育学院公章）

                    年    月    日



附件2：
石家庄学院体质健康测试免测申请汇总表

申请学院：                                申请日期：
	序号
	班级
	姓名
	性别
	学号
	身份证号
	简要申请原因

	1
	15级人文地理与城乡规划本科1班
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
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