附件3：
免予执行《国家学生体质健康标准》申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	学    号
	

	班    级/院 （系）
	
	民    族
	
	出生日期
	

	原因
	
填写模版：
您好，我是XX学院XX专业XX年级的学生，学号为XXXXXXX。在此提出免于2025年度大学生国家体质健康测试的申请。
申请事由：
因患有某种疾病，根据医生的诊断，我的身体状况不能进行国家体质健康测试，因此申请免测。为了证明我的身体条件，我会提交医生出具的相关病历和医疗证明。本人保证所提供的所有材料真实有效，如有虚假，愿承担相应的法律责任。
申请人：             
联系电话：           
年     月     日     

	体育教师签字
	
	家长签字
	

	学校体育部门意见
	学校签章：           
年    月    日


注：中等职业学校及普通高等学校的学生，“家长签字”由学生本人签字。
