附件2
（免予）执行《国家学生体质健康标准》申请表

	姓 名
	 
	性别
	
	身份证号
	

	学 院
	
	班级
	
	学号
	

	申请
理由
	  
本人因                         原因申请    （免）测。
申请人（签名）：
                                               年    月   日

	支撑材料名称
	可另附

	所在学院意见
	

签章（字）：
                                               年    月   日

	测试教师签字
	                           
                                               
签章（字）：
                                               年    月   日          


注：（一）本表一式三份，体测当年提交各审核部门存档。
（二）有以下情况的同学需申请免测：1.残疾2.呼吸系统疾病：气管炎、哮喘、肺病等；3.心脑血管疾病：心率不齐、心脏病、高血压等；4.其他不适宜剧烈运动的疾病等（如BMI指数≥30，且有其他基础疾病）。
（三）免测申请流程：①本人申请（附医院证明）→②学院核准（存档并统计上报体测中心）→③测试教师签字代收交体质测试中心（存档一份）→④本人存档一份。
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