免予执行《国家学生体质健康标准》申请表

	姓  名


	
	性  别
	
	学  号
	

	班  级

/院（系）
	
	民  族
	
	出生日期
	

	原因

                         
	                                 申请人：

                                  年     月    日

	体育教师签字


	
	家长签字
	

	学

校

体

育

部

门

意

见


	


注： 中等职业学校及普通高等学校的学生，“家长签字”由学生本人签字。

缓测申请

尊敬的老师您好：

      我是XXXXXX学院，XXXX，学号为XXXXXX，因              ，不能按时参加2022年X月X日X时间段的测试，现申请缓测，望批准！

                                            申请人（单位盖章）：        

                                                     XXX年XXX月XX日
