附件1：    晨跑、四项体能免测申请表

	姓 名
	
	性别
	
	所属学院
	

	班 级
	
	学号
	
	出生日期
	

	原因
	

	医

院

证

明
	               医院证明粘贴出

	体育教师签字
	
	辅导员

签字
	

	学

院

领

导

审

批

意

见
	公章：            负责人签名：                                              

                     年      月     日          


注：1.如果是选课时直接选修《大学生健康教育课》，需要辅导员签字，无须体育教师签字

2. 如果是上了几周体育实践课后，因受伤等原因必须转选《大学生健康教育》课的，需要体育教师签字，无须辅导员签字， 

3. 须附相关证明  

