附件7  

《国家学生体质健康标准》缓测申请表
	申请人


	
	学院
	
	班级
	

	学号


	
	联系电话
	

	申请缓

测项目


	

	申

请

理

由


	申请人：

日期

                                         

	班主任签字
	                                   签字：

                                     日期

	学校体育部

意见
	签字：

                                     日期


注：1、由班主任签字后，将此表于测试当日交给工作人员。（可以代交）。

2、缓测者必须在当该学年的补测时间段完成（全年只有一次机会），逾期不参加测试者，本学年测试成绩以0分计。

