新疆师范大学免于执行体质健康标准（含公共体育保健课）申请表

20 　-20 　学年

	姓  名
	　
	性  别
	　
	学院班级
	　

	学  号
	
	联系电话
	
	学生签字
	

	意向选择：（请在意向后打钩）

1、参加体育保健班理论学习考试；其他均免测。  （     ）                    

2、参加体育专项课学习考试，身体素质（800/1000）免测；体能测试免测。 （      ） 
3、三、四年级学生，参加并达到体育选修课程考核要求，体能测试免测。 （      ）

	原  因
	现选专项
	
	任课教师
	

	
	

	医                                                                                                                         院                                                                                                                   证                                                                                                                   明

说

明
	    递交近一个月内相关病症的证明材料，包括县（市）级三甲以上医院的病历、医疗症断书、检查单据原始材料等，并由校医院确认证明：

    1. 残疾的学生，必须要提供残疾证原件，病历等材料

    2. 心血管疾病，需要提供病历、血化验单据、心电图，医生症断书等
    3. 骨科疾病，需要提供病历、X片，医生诊断书等
    4. 神经系统疾病，内科、妇科等其它病症需要提供相应的病历、检查单据和医生症断书等
所提供的材料必须真实有效，若材料不齐或弄虚作假者一律不予审核。

	所在学院班主任签字
	　
	所在学院

教学主管领导签字
	　
	新疆师范大学校医院签字：
	

	体

育

学
院                                                                                                                    审                                                                                                                         批                                                                                                                        意                                                                                                                                     见
	    符合第一类：（            ）

    从现选专项班转出，同意参加公共体育保健班，参加保健班考核，其他免测。

    符合第二类：（            ）

   资料符合要求，同意在现选专项上课，参加专项课考核，身体素质和本年度体测免测。

符合第三类：（             ）

    三、四年级资料符合，同意体测免测，按规定需参加三、四年级体育选修和考核。

	体育学院领导签字
	
	教务处

领导签字
	


注：1.本表一式四份，一份放入学生档案，一份教务处备案，一份体育学院备案，一份学生自留。

2.申请材料本年度有效，下一年度需要重新办理。

