附件2：免于执行《国家学生体质健康标准》测试申请表
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	院系
	
	班级
	
	联系电话
	

	免测原因
	


学生签字               年   月    日    

	医院诊断结论
	　


（具体证明文件可附后）

	辅导员
签字
	
	所在院系
盖章
	

	体育部意见
	

                                                  年   月    日

	说明：
1.申请免测须符合国家体质健康测试免测有关规定，并随表附上三甲医院证明；
2. 按照表格要求填写免予执行申请表，并按照申请表上的部门顺序依次签署意见；
3.大一大二学生填表后，直接在上课时交给任课教师；大三大四学生在测试当天交到体测值班室（体育馆A147红色港湾）进行审核和办理，其余时间不接收申请；
4.如有咨询，集中测试期间值班电话38282237，其余工作日时间请致电38282286。（如遇体测中心教师上课或开会等无人接听话时，请稍后再拨）。



