附件二
“校园跑”活动免跑申请表

	学 院
	
	学 号
	
	班 级
	

	姓 名
	
	体育教师
	
	上课时间
	

	申请免跑理由
	

	二级学院意见
	
                辅导员：  
                    年   月   日            

	体育课教师意见
	
                    任课教师：
年   月   日

	体育教研室意见
	            
              体育教研室主任：
                     年   月   日


注：凡因伤、病等原因不能参加跑步活动者，必须由学生本人填写“免跑申请表”，并提供医院出示的证明、病历等相关材料复印件，或者提供相关有效证明，经任课体育教师核实后有效，即视为免跑有效。

