海南健康管理职业技术学院新生学军训技能免训申请表
	学号
	
	姓名
	
	联系电话
	

	[bookmark: _GoBack]系部
	
	专业、班级
	

	     
请详细陈述申请免修/观摩原因（医院诊断证明附后）：

                             

                                申请人签名：
                                                    2021年   月   日

	辅导员
意见
	


                      辅导员（签字）：
                                           2021年   月   日

	校医务室
意见
	


校医（签字）：
                                         2021年   月   日

	所在系部意见
	


                       系部主任（签字）：
                                        2021年   月   日

	学生工作处意见
	




                     学生工作处负责人（签字）：
                                         2021年   月   日

	备注
	




                            学生工作处2021年9月制
