湖南女子学院“阳光校园健康跑”免跑申请表

	学号
	　
	姓名
	　

　
	出生年月
	　

	学院
	　
	班级
	　
	联系电话
	　

	免跑原因
	学生签字：               年   月    日   

	学校 医务室
意见

（证明附后）
	                      签字盖章               年   月    日　

	体育委员意见：

签字： 

            年   月    日
	辅导员意见：
        签字：

学院盖章             

 年   月    日

	体育教师意见：
                  签字：                      年   月    日                                                  


注：
1、提供县、市级医院以上证明相关材料，并附在本表后。

2、本表只作为该生当年次免跑有效，于学期健康跑开始后的4周内提交到院体育部处，由院部统一上交到校体育部，逾期无效；
3、本表一式两份（均须附上医院证明复印件），一份交学生课程（大学体育或形体）任课教师，一份交校体育部存档，学生本人拍照留存。
