附表4
变更《国家学生体质健康标准》

测试时间的申请

体育教研部：

本人姓名__________，校园卡号__________，学院__________，专业__________，班级__________。因__________原因不能在预约测试时间完成《国家学生体质健康标准》测试，现申变更至本学期____月____日____时完成测试。

特此申请

学院签章：

申请人：__________

                         申请日期：   年  月  日 
