体育课免于考试申请（存档）
	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	班  级
	
	免考编号
	

	原  因
	

	学生所在系意见

签  章：
日  期：
	学校体育部门意见

签  章：
        日  期：


注：1.因伤病者,需附县级以上医院证明复印件；

2.残疾者，需附《残疾人证》复印件；                  
3.免考编号由体育部门统一填写。
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体育课免于考试申请（任课教师留存）
	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	班  级
	
	免考编号
	

	学校体育

部门意见
	                       签  章：
      日  期：


注：任课教师将此联粘贴至教学日志封底页

  
体育课免于考试申请（学生留存）
	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	班  级
	
	免考编号
	

	学校体育

部门意见
	                       签  章：
   日  期：


注：学生务必保存此联，以待核查.
