聊城大学东昌学院
免（缓）予执行《国家学生体质健康标准》申请表
	学号：
	姓 名：
	系部：

	专业       年级       年制       班

	申请免测 □ 缓测□ 的原因：（医院证明可附背面）
                                    申请人签名：

                                    年   月   日

	辅导员意见：
签名：          年  月  日
	学生所在系意见：
                   系部公章

签名：           年  月  日

	基础部意见：
           系部公章

签名：          年  月  日
	校医院意见：

                    校医院公章

签名：              年  月  日

	教务处意见：

                                                  教务处公章
签名：                                            年  月  日                                             


注：1．此表须一式三份，一份交教务处考务中心，一份交基础部，一份交学生所在系负责体测科室存档备查。

    2．有伤残证的可直接附伤残证复印件一份，并持原件备查，免医院证明。
