[bookmark: _Hlk176873731]附件：
[bookmark: _GoBack]石家庄科技信息职业学院免于执行阳光体育健康跑申请表
	姓名
	
	性别
	
	二级学院
	

	年级
	
	专业
	
	学号
	

	本人联系方式：

	申 请
原 因
	

	医院证明（其它材 料 附后）
	

	
医院：		学生签名：
 年	 月   	日

	学生所属二级学院审批签章
	
二级学院：		负责人签名： 
年      月     日

	体育部审批意见
	
负责人签名：
年  	月 	日


注：本表一式二份。一份留所在二级学院，一份上交体育部存档。
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