学生免体申请表
填表日期：20    年    月   日
	学年学期
	20    -----20     第（   ）学期

	学号
	
	姓名
	
	联络电话
	

	年级
	级
	系别
	
	专业
	

	免体原因
	注：请学生将医院开具的免体建议证明以复印件形式附于申请书背后。

	
	①当年学期体育教师签字
	

	免体学年学期
	20    -----20     第一学期
	体育（一）
	是否免休
	

	
	20    -----20     第二学期
	体育（二）
	是否免休
	

	
	20    -----20     第一学期
	体育（三）
	是否免休
	

	
	20    -----20     第二学期
	体育（四）
	是否免休
	

	以下请各负责人签名填写

	②班主任签字
	
	③系主任签字
	

	④体育部签字
	
	⑤教务处签字
	


本申请一式三份,需要详细的填写清楚,并按照相关负责部门人员签字,一份留教务处存根,一份交体育部留存,一份学生自己保留，体育部学期考试上报名单时需上报免提登记表。.
