保山中医药高等专科学校免于执行《国家学生体质健康标准》申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	班级名称
	

	学号
	
	身份证号
	

	家庭住址
	

	免测原因
	                                      本人签字：

                                                  年     月     日



	班主任意见
	                                      签章（字）： 

                                                  年     月     日    

      

	所在系部领导意见
	签章（字）： 

                                                  年     月     日   



	体测中心意见
	签章（字）： 

                                                  年     月     日   


注：1、因身体原因申请必须附县级以上（含县级）医院证明、残疾证复印件等材料，非身体原因必须附情况说明。

2、班级名称填全称，家庭住址必须写明省、市、县。

3、班主任签字、所在系部领导签字盖章方能生效。
