附件2
海口经济学院
学生体质健康标准（免测）申请表
20   —20    学年度第     学期            编号：
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	贴
照
片
处

	学院
	
	班级
	
	

	申
请
理
由
	                                 申请人：
                                                         年   月  日

	所
属
二
级
学
院
意
见
	负责人签章（字）： 
年    月    日
	公
共
体
育

教
学
部
意
见

	负责人签章（字）： 
年    月    日          


说明：1、申请条件：因身体有严重疾病或缺陷，参加学生体质健康标准测试困难。
      2、申请人必须凭据县级以上医院出具的疾病诊断证明或残疾证（原件及复印件一份）。
3、办理步骤：①本人提出申请②经所属二级学院审批③交至公共体育教学部。
      4、本表一式两份，一份本人存底，一份由体质测试中心存档。
