潍坊学院《大学生体质健康标准测试》免测申请表
	学 号
	
	姓 名
	
	性 别
	

	学院
	
	班级
	
	年 级
	

	申请理由
	                                 学生签字：

                                        年    月      日

	学生所在学院意见
	           辅导员  签字： 

        院系部章

                           年      月      日


	校医院

证明
	医生签字（盖章）：             年      月    日

	体育学院

意见


	   领导 签字：

                       年      月     日          


备注：请各班任课教师指导相关学生从体育学院网站上下载相关表格。按要求填好表格后，免测学生于体测前将表格交至体育学院公共体育教学部，逾期不交者，责任自负。
