《国家学生体质健康标准》测试时间调整申请表
	------------------------------------------------------申请人填写部分--------------------------------------------------

	学号
	
	姓名
	
	年级
	

	院系
	
	专业
	

	测试日期
	
	调整测试日期
	

	申请原因

	以下简要说明原因（可另附表说明，必须充分陈述理由）：



	申请人签名：                   联系电话：                    年    月    日

	--------------------------------------------------- 审核部分---------------------------------------------------------
学号

姓名

年级

院系

专业

测试日期
调整日期
学生体质健康标准测试中心意见

签章（字）：                     年     月     日
体育教学部意见

签章（字）：                     年     月     日



