	   09-10学年学生体质健康测试重测申请表

	学  院
	　
	班  级
	　
	姓  名
	　

	学  号
	　
	联系电话
	

	原测试

成绩
	

	申请   理由
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	本人  承诺
	　                           

测试成绩以第二次测试为准。
签名：

                       年    月   日                    

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	体军部

意见
	　                          

                             签名（盖章）：

                                         年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


注：
文华校区的学生：请将该表于测试期间交到篮球馆负责测试的老师处，并于5月4日下午、5月11日下午参加重测。
    下沙校区的学生：请将该表于6月5日前交到体军部办公室或者体质测试中心，测试时间由体军部根据申请人数安排、通知。
