
2023 版             免测申请表        此表由本人提交 

(原版 PDF 打印后再填写，请勿修改内容及格式) 

注：本表格式、内容不得随意更改（2023-2024 年度请使用最新表格，在公众号或北理工体育部网站下载填写） 

北京理工大学珠海学院免予执行《国家学生体质健康标准》测试申请表 

上联由学生体质健康指导中心留存上报 

            ○通○过○封○章            中 心 工 作 人 员 沿 此 线 剪 断  （私自剪段无效）          

下联审核后，无体育课的同学自行保存（有体育课的同学转交体育课任课教师存档，本人拍照或扫描留存） 

姓名  学号            学院          专业   班 

学生体质健康 

指导中心 

申请免测学生 

审核回执单 

审核结果： 

审核人：                         

 年     月     日 

姓    名  性    别 □男  □女 民   族  

所在年级 □2023 级大一   □2022级大二   □2021 级大三    □2020 级大四 

                      学院                 专业   班                

联系电话 □□□□□□□□□□□ 学    号 □□□□□□□□□□□□ 

身体情况 身高：    cm /体重：    kg（注：因体重申请免测的以现场称重为准，后附材料 1） 

情况说明 

申请原因：□因病   □超重   □港、澳、台（外籍）身份证   □退伍复学    

后附所需材料： 

1、身份证或（港、澳、台证件）、学生证、校园/电子卡（复印在一张 A4纸上，交复印件） 

2、因病：近一年市级以上医院相关证明原件，交复印件（无患者姓名和医院公章无效） 

3、因超重：申请人必须在提交表格时现场称重（男生≥100kg，女生≥80kg） 

4、退伍复学的同学，请复印《义务兵退出现役证》 

本人承诺，此表以上内容由本人填写，真实无误。如有虚假，由本人承担相应的全部责任。 

 

申请人（签名）：              日期：       年    月    日 

- - - - - - - - - - - - ※ 此  栏  以  上  由  申  请  人  填  写 ※ - - - - - - - - - -  

所在专业学院

意见 

注：此栏请在测试前的周一至周五工作时间，到所在专业学院办理（必须盖章）。 

                   辅导员签名：  

          联系电话：                         学院（盖章） 

                                         年     月    日 

体育任课教师 

意见 

注：此栏大一、大二学年同学在测试前的体育课上，由任课教师签字确认。 

未选体育课或大三、大四学年的同学，交表时由体测中心签字确认。 

 

        任课教师（体测中心）签名：                       年     月    日  

学生体质健康

指导中心 

审核意见 

注：此栏请在当周测试前交或测试日到体测中心 107 室统一审核； 

材料不符合申请免测要求者，概不受理。  

审核人：                         

 年     月    日 

学院（简称）： 


