
附表3：西安医学院学生体质健康缓测申请表

（2016-2017学年）
	院系
	专业班级
	测试时间
	姓名
	性别
	学号
	补测时间

	临床医学院
	(如：检验本科1214)
	（ 月  日 ）
	王＊
	男
	0＊＊
	通知规定时间范围

	缓测理由：
	缓测项目：

	辅导员意见：

                                                                           辅导员签名：

                                                                           时间： 年   月   日


	姓   名
	
	性   别
	

	系   部
	
	学   号
	

	测试 时 间
	星期   第   ~   节
	 身份证号
	

	申请事由
	

	辅导员签名
	
	联系电话
	

	体育老师签名
	
	联系电话
	

	学校体育部门意见
	


附表4： 800米跑／1000米跑免测申请表

（2016-2017学年）
备注：此表一式两份，一份归院系存档，一份归体育部大学生体能测试中心存档（体育部办理人，姬老师；办理时间：9月5日、9月6日、9月7日、9月8日上午9：00-11：30）。

附表5：免予执行《国家学生体质健康标准》申请表

（2016-2017学年）
	姓 名
	
	性别
	
	民    族
	

	班 级
	
	学号
	
	身份证号
	

	原因
	

	辅导员签字
	
	院系部意见（主任或书记）
	

	学校

体育

部门

意见
	                                            签章（字）： 

                                                    年      月     日                                                             


备注：此表一式两份，一份归院系存档，一份归体育部大学生体能测试中心存档（（体育部办理人，姬老师；办理时间：9月5日、9月6日、9月7日、9月8日上午9：00-11：30）。

