附件1
[bookmark: _GoBack]广州华立学院《学生体质健康测试》缓测申请表

	姓  名
	
	性别
	
	学  号
	
	班  级
	

	学  院
	
	民族
	
	出生日期
	
	联系电话
	

	
原因（身体原因请附医院证明）
	申请人：           
		年    月    日

	体测中心主任签字
（5-107）
	
	学生本人签字
	

	学校体育学院意见
（5-107）
	学院签章：           
年    月    日


备注：1.本表一式两份，学生本人一份，体育学院一份，务必在体质健康测试前1个星期办理完手续；
2.本表需附三甲医院证明或诊断书；
3.未提交缓测表格的，将不予安排补测。
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