
	中北大学《国家学生体质健康标准》补测申请表
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备注：

1、由于部分毕业生生活习惯不规律，未锻炼参加测试存在一定危险性。本着关爱学生，安全第一的原则，所有不达标的学生原则上必须参加体育培训班，否则不予安排测试。

2、签字人员请和学生确认其身体状况适宜安全参加测试，否则自行承担一切责任。

3、学生经家长授权后，可代替家长签字。


