广西医科大学《国家学生体质健康标准》测试

免 测 试 申 请 表
	学 号
	
	姓 名
	
	性别
	

	学 院
	
	班级
	
	年级
	

	申请理由
	学生签名：

年     月      日

	医务室审核医院证明
	签名：                     年      月      日

	学院意见
	辅导员 签字：

学  院 （章）：            年      月      日

	学

校

处

理

意

见
	年      月     日


注：1、该申请表由学生填写免测项目、免测原因，医务室签字盖章，再报所在学院和医务室签字盖章，最后给体健院主管体测工作老师签字盖章才能生效。一式二份分别各报所在学院和体健院备案。学生拍照病历证明和免测申请表上传“体适能”APP完成平台免测申报。
    2、二级甲等以上医院证明附后。

