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	缓测情况说明
	申请人签名：

	学

院

意

见
	签名盖章：

    年   月   日
	体

育

部
意  见
	签名盖章：

    年   月   日

	备  注
	《国家学生体质健康标准》缓测应由本人提出书面报告，并附有关证明(如病假，须持本校滨江门诊部病假证明)并说明情况。


制表：浙江中医药大学体育部
