附件1：

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
	

	对应考期： 20    年
	填表时间
	
	联系电话
	

	校

医

院
意

见
	注1：学生本人提供杭州本地三甲医院《医疗诊断证明书》原件或《残疾人证》复印件，附在表后。

注2：退伍大学生不必填写此栏，但需附《退伍证》复印件，直接给予及格分60分，若需更高分数请勿申请免测，并自行测试。
负责人签字（盖章）

   年     月     日

	二

级

学

院

意

见
	注：现代科技学院学生可至所在系学生办公室盖章
负责人签字（盖章）

   年     月     日

	体

质

测

试

中

心

意

见
	本栏先提交，后盖章，提交之前不用盖章。

本栏提交地点：体育馆310前门
本栏提交时间：周六或周日测试时段，如有不明请按以下办法查询
查询：在“计量体育”或“计量体质测试”微信公众号菜单栏输入“免测”以触发查询入口，查询可用的提交时间，以免走空。注意：请仔细查看，切勿看错月份和日期数字！
备注：若实在不便，可委托他人代办，但务必保证材料齐全。
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扫码快速添加公众号以预约或查询相关政策

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、备注：本表格一式两份，申请人与体军部体质测试中心各执一份；研究生请将末 栏“体质测试中心”改为“研究生院”，该栏至研究生院填充并上交研究生院。
