
姓 名 性别 系别

体育班级

（注：星期几第几节）

班级 学号

联系方式

原因

（附医院证明）

附（医院证明）

体育教师签字
日期

二级分院或

班主任意见

盖章（签字）

[请务必盖二级学院公章]

年 月 日

体育军事部

群体中心意见
盖章（签字）

年 月 日

备注：1.凡因身体状况（身体长期不宜剧烈运动）不能参加“运动世界校园 APP”/“闪动校

园 APP”跑步的学生，必须提出书面申请，并连同相关医疗证明办理相关审批手续，表格（病

例证明复印件粘在表格背面）统一交体育馆 211 办公室李老师(周一、周三）。

2.使用“运动校园 APP”的同学，提交书面申请后，需自行在 APP 中使用室内锻炼模式

进行锻炼。使用“闪动校园 APP”的同学，仍按照常规流程进行锻炼，由后台技术人员调整任

务量和配速。

3.身体特殊情况考勤标准与普通同学考勤标准一致，但考勤次数超出者不给予体测加分

奖励。

4.《保健体育》班学生无需单独提交该申请，由任课老师统一提交名单。

课外体育锻炼特殊情况

申请表(请务必仔细阅读下方备注)


