
附件7
《国家学生体质健康》缓测申请表
	姓   名
	
	性   别
	
	学    号
	

	学   院
	
	班   级
	
	联系方式
	

	缓测
项目
	注：缓测项目在□内打√
□视力  □肺活量  □50米  □坐位体前屈  □立定跳远
□仰卧起坐/引体向上   □800米/1000米

	原
因
	注：身体原因（例假外）申请缓测，需附上医院证明
申请人：           
年    月    日

	辅导员
意见
	

	身高
	
	体重
	
	肺活量
	

	50米跑
	
	立定跳远
	
	坐位体前屈
	

	800/1000米跑
	
	引体向上/仰卧起坐
	
	视力
	左眼
	

	
	
	
	
	
	右眼
	

	体育老师签字
	


备注：1、以申请缓测日期起，半个月内找体育老师进行测试，逾期自负。

      2、如遇特殊情况，请及时跟体育老师沟通，协商测试时间。
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