体育成绩免试申请单
	系部
	
	班级
	

	姓名
	
	学号
	

	免试

申请

原因
	申请人：            年   月   日

	班主任

意见
	签字：              年   月   日


年   月   日

	


签字（盖章）：                    年   月   日

	
	


意见

	
	签字（盖章）：                    年   月   日




签字（盖章）：                    年   月   日

	
	

	备注：

1.学生在入校体检时申请此表，在校期间只需申请一次即可。

2.学生提交申请时，应同时附上“残疾证明复印件”或“病例证明复印件”。

3.此申请一式三份，交教务处、体育部及各系部。


