附件4：
因故不能按时参加体质健康测试学生统计表
学院（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	年级
	学院
	行政班级
	学籍号
	原因

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、表格行数不够可继续添加；
      2、信息需填写完整，学院盖章后于本学院测试当天12:00前交至体育部体质健康测试管理中心（南校区体育馆302）。

