附件1
皖西学院免予执行健康跑活动申请表

学年:                 学期:             编号          
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	年级
	
	所在学院
	
	联系电话
	

	免测原因
	

	校医院意见
	                    签名：           （盖章）

                                              年    月    日

	辅导员

意见
	签名：                                      

                                      年    月    日

	所在学院分管学生工作领导意见
	                                 签名：         （学院盖章）

                                      年     月    日                                    

	校体育部门意见
	                          签名：         （校体育部门盖章）

                                      年     月    日      


注：1、凡因伤、病（住院）等原因不能参加锻炼学生，凡因伤、病（住院）等原因不能参加锻炼者，必须由本人提供学校指定医院出示的证明、病历等相关材料，填写《免于执行健康跑活动申请表》（一式两份）经辅导员审核和学院分管学生工作领导签署相关意见后，分别交给任课教师和大学体育俱乐部管理中心存档。相关材料（医院证明及病历复印件和签署意见后的申请表）须在学期前或突发情况发生后十日内提交，否则一律按缺勤处理。

2、 申请免跑学生本学期健康跑成绩按及格分提交。

3、申请表交到务本楼103（大学体育俱乐部管理中心），须登记申请人信息。联系人：何梦雪，电话：18949158828。

