[bookmark: OLE_LINK1]浙江药科职业大学
免予执行《校园健身跑》申请表
	姓   名
	
	性    别
	
	学    号
	

	班   级/学  院 
	
	民    族
	
	出生日期
	

	原

因
	







申请人：           
                        
                                             年    月    日

	体育教师签字
	
	本人签字
	

	学校体育部门意见
	[bookmark: _GoBack]学校签章：           
年    月    日


注：本学期申请体育保健课的学生，可以直接免予执行国家体质健康测试以及阳光跑。本学期没有体育课的学生，申请此表格需要附上二级及以上医疗证明或者其他相关证明，申请流程同申请免体测的流程。
