温州理工学院学生体质健康测试缓测申请表

	姓   名
	
	二级学院
	
	学   号
	

	班   级
	
	性别
	
	学年学期
	

	联系电话
	
	测试时间
	

	缓测原因
	     申请人：

   （证明材料附后）
	辅导员意见
	  辅导员签名：

年     月    日

	二级学院意见
	二级学院院长签名：          （盖章）

年      月      日 
	公共教学部意见
	      体测负责人签名：   （盖章）

       年     月     日


注： 1、因病住院等特殊情况者，方可申请缓考。

2、经辅导员审核、所在二级学院签署意见后报公共教学部体质测试中心审批。

3、本表一式两，公共教学部及学生本人各一份。

公共教学部制

