
厦门理工学院2013—2014学年《学生体质健康标准》
缓测申请表
姓名：

性别：

学号：

所在系：

专业班级：

申请理由：
原体能测试时间：  年  月   日

申请缓测日期： 年  月  日
学生本人签名：

辅导员签名：
补测成绩：（工作人员填写）
身高：        体重：           肺活量：         视力：

50米:      立定跳远：      体前屈：      1000/800米：           引体向上：    仰卧起坐 ：

