惠州卫生职业技术学院
免考申请表
系部   护理系       学号   17320318
	班级 
	17五贯三班
	姓名
	叶晓滢
	性别
	女
	 照片

 学校盖章

	[bookmark: _GoBack]申请
免考
类型
	（请用 √ 号 注明 免考类型）
√A. 病（伤）免考     B. 残疾免考
	

	
申请
考生
须知
	1. 因病（伤）长期免修体育课，确实不能参加体育考试，申请免考后，其体育分数只享受满分的60%。2. 因残疾丧失运动能力、不能参加体育考试，且持有残疾证者，其体育分数为学院体育考试平均分。3. 凡是递交《免考申请表》的考生，考试结束由体育教研室按其申请免考类型直接给分，不再参加体育考试。

	申请
理由
	本人是护理系学生会干部 因代表学校下乡义诊不小心滑倒导致右足骨折 半年内不能跑跳运动 因此申请免考体育体测 望老师及领导批准。
                                     本人签名：叶晓滢

	

家长
意见
	


家长签字：文丽华  家长联系电话：13652796899

	
班主任或辅导员意见
	


班主任（辅导员）签名：

	系部
意见

	





      
年  月  日
	
教务处审批意见
	






年  月  日
	
学院
审
批
意
见

	
	





年  月  日（盖章）


附注：1. 病（伤）免考要求： 将医院证明粘贴在该申请表背面。  2. 残疾免考要求：将残疾证复印件粘贴在该申请表背面，同时，交验残疾证原件（考试结束后退还）。
