免予执行嘉兴大学第二课堂“身体素质”考核申请表
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	所在

学院
	
	班级
	
	学号
	

	申请理由
	（根据实际情况勾选，并填写病因）
1.残疾□
2.因病□  病因：                  
申请人：           

年    月    日

	证明材料
	（逐条列出证明材料名称，并将材料附于表后，可附件）

	学校体育部门意见
	审批人签字：            （部门公章）
年    月    日


注：
提交本表时，申请人需提交在“最多跑一次”审核通过的缓测申请和本人在县级以上医院就诊的挂号缴费凭据、病例本、医院诊断证明原件和复印件，原件核查无误返还申请人。
