[bookmark: _GoBack]免于执行课外体育锻炼申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	专业班级
	
	电话
	

	免 跑 理 由 说 明
	
本人        因               

申请 20  -20  第  学期“课外活动”免于执行，望批准！
学生签字：
年   月   日

	所属学院
	
情况属实，准予申请！
分管学生工作领导签字：
单位盖章：
年   月   日

	任课教师
	
情况属实，准予申请！
任课教师签字：

年   月   日

	备注
	


附：医院诊断证明（二甲及以上医院开具）、病历等相关材料复印件
