阳光长跑免跑申请表

	姓名
	
	学号
	
	学院
	

	申请免跑学期
	

	申

请

原

因
	            签名：

                  年   月   日

	学

院

意

见
	签章：

年   月   日

	体育班级教师意见
	              签名：

年   月   日

	体

育

部

意

见
	               签名：

年   月   日


注：1.请把诊断书复印件附后。2.申请免跑学期只能填写当时学期。3.表格交至东苑体育馆111办公室。
