石家庄科技信息职业学院《国家学生体质健康标准》测试
免予执行申请表
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	二级学院意见
	                      书记签字：               （学院盖章）
                                                  年    月    日

	
鉴定委员会意见
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签字：
年    月    日

	备  注
	


注：1、本表一式两份，各学院、鉴定委员会各一份。
2、此表存入学生档案。
