西安建筑科技大学华清学院《大学体育》单项免测申请表

20   --- 20   学年第   学期

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	二级学院
	
	专业班级
	
	联系电话
	

	本学期所选体育项目
	
	上课时间
	周     第       节
	任课教师
	

	申请免测

项目
	      □             项目内容         □ 长跑

	申请免测原因：

                                                     申请人：

                                                        年       月       日

	以上信息由学生本人填写，必须填写完整，否则不予受理。

	二级学院审核意见（主要核实：学生身体状况、医疗证明真伪）：

                                                     签（章）：                         

年       月       日

	学校体育部门审核意见：

                                                     签（章）：                         

年       月       日


1.提供二级甲等以上医院或校医院、近三个月的诊断证明（原件及复印件）、既往就诊病例。
2.本表一式贰份，经批准后，一份及时交给体育教师；一份（含诊断证明复印件）开课单位留存。
