中国计量大学学生体质健康标准测试免试申请表
	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	校

医

疗

保

健

中

心

意

见
	负责人签字（盖章）

   年     月     日

	二

级

学

院

意

见
	负责人签字（盖章）

   年     月     日

	体

军

部

意

见
	请在本学期测试场地开放的周末（具体受理时间请在微信公众号“计量体育”或“计量体质测试”中输入“免测”以查询,微信号提供预约提交服务），在体育馆310门口由刷卡激活人员填写；可委托他人代办。切勿选错时间、地点。
负责人签字（盖章）

   年     月     日


 说明：1、请按从上到下的顺序依次盖章；

       2、本表格一式两份，申请人与体军部体质监测中心各执一份。
