学生免跑、参加气功申请表

	班   级
	
	姓   名
	

	手机长号
	
	短   号
	

	申请项目     （后面打“√”）
	气功
	
	免跑
	

	申

请

理

由
	        签字

	班主任

意见
	签字

	学 院

意 见
	       签字

	体育教研室   意见        蔡春霞老师663686
	     签字

	申请免跑者需附医疗机构出具不能参加晨跑相关证明

此单交回机电楼303学工办留存


