
中南大学本科生调整 体测 时间申请表

	学院
	
	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	申请调整理由：  

  年     月     日

	学生所在院意见:

教学院长签字：          年     月    日
课 程
负责教师意见
教师签名

1、

2、

3、



	体育教研部意见:

主管领导签字：          年     月    日

	备注：1、本表由学生填写，必须附上相应材料（如病历、有关证明等），学院签署意见，经体育教研部审定；

2、学生因故调整测试时间也可登录中南大学体育教研部网中的“体质健康测试系统”进行体测预约调整测试时间。



