附件：
六盘水师范学院

免予参加“校园阳光健康跑”和“跳绳”申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	班级
	
	联系方式
	

	免跑（跳）申请理由
	申请人签名：                                  年  月  日
(背面请附相关证明复印件)

	体育学院教师意见
	                                               签字：
                                            年   月   日

	辅导员

意见
	                                   签字：
                                                年   月   日

	所在学院意见
	                                          （签  章）：                       
                                             年   月  日

	体育学院意见
	（签  章）：                       
                                             年   月  日


备注：需同时提交县级以上医院开具的诊断书等其他有效证明文件
