
本科生免体质测试申请表
	学 院
	
	学  号
	
	姓  名
	

	班 级
	
	联系电话
	

	课程序号
	
	课程名称
	

	上课时间
	
	任课教师
	

	免测项目：
	50米

立定跳远

引体向上/仰卧起坐
身高体重

肺活量

1000/800米

坐位体前屈

备注:请在个人需申请免试项目对应方框内画√

	原因简述：


	

	医务室确认签名盖章：

                                                   年    月    日

	申请人签名：

                                                   年    月    日                                                      


