XX学院体质测试免测申请名单
	序号
	学院
	年级
	班级
	姓名
	学号
	联系方式
	辅导员

	1
	示例
	2023级
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


XX学院体质测试缓测申请名单
	序号
	学院
	年级
	班级
	姓名
	学号
	联系方式
	辅导员

	1
	示例
	2024级
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


辅导员签字：
党总支书记或副书记签字（盖公章）：
日期:

