
附表3

2026年免予执行《国家学生体质健康标准》申请表
存档编号：

学号 姓名 性别

学院 班级 联系方式

民族 身份证号

申请理由

免测申请注意事

项

1.申请免测的项目需在规定时间内线上提交，审核通过视为准予免测。

2.网上免测申请需上传医院检查报告单、疾病诊断证明书或住院/出院证明的

清晰扫描件或照片，以上证明材料需签字盖章后方有效。

本人承诺提供的证明材料真实，若提供虚假证明材料，愿意承担一切后果。

申请人签名：

年 月 日

学生所在学院体

育部长

请在申请免测的项目后打X

身高体重口 肺活量口 引体向上/仰卧起坐口

立定跳远口 50米跑口 800米/1000米跑口
坐位体前屈口

签名：

年 月 日

学生所在学院意

见

签名：

（盖章）

年 月 日

校医院

意见

签名：

年 月 日

体测中心意见

签名：

年 月 日

免测申请表连同医院鉴定证明一同放入学生档案。
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