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	说 明
	1、本表须经严格审核后教学办将学生记录在案并存档。

2、表中课程类别一览应填写体育Ⅰ或体育Ⅱ或体育Ⅲ或体育Ⅳ。

3、医院有效医嘱、检查证明材料以及说明复印件附后页。


宁夏大学体育学院大学体育系《公共体育课》耐力测试免测申请表
（20   　—   　学年第    学期）
