
附件2  
[bookmark: _GoBack]滨州医学院免予参加校园阳光悦跑申请表
 
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	系/班级
	

	申请理由及申请时段：
    本人因



望请批允。
申请时段： 
     电话：                                      班主任签字：

                                                 年    月    日

	体育教师意见
	

      
                       

（签 字）
                                      年   月   日


备注：申请免跑者提交申请表，同时将二甲医院或校医院出示的证明、病例等相关证明材料贴在申请表之后。
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