《国家学生体质健康标准》缓测申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	班  级
	
	学 号
	
	联系电话
	

	班主任签字
	

	原

因
（需附医院证明）
	

	校

卫

生

科

意

见
	                    卫生科负责人：           公 章：
                                               年   月   日

	学

院

意

见
	                     学院负责人：           公 章：

                                               年   月   日

	公

体

部
审

批

意

见


	公体部负责人：           公 章：

                                    年   月   日



注：1、本表用于暂时不能参加《国家学生体质健康标准》测试的学生申请。
2、办理时间，在开始测试前办理。
3、申请表递交地点：南通大学啬园校区17号楼629室，电话：0513-55003366。

