免跑确认单

姓名：                                 学号：                      
一、免跑申请信息
1、 免跑原因





2、 免跑周期为              周。
（免跑申请审核通过后按每周核减2次。）
本人承诺以上信息真实有效，特此申请免跑。如有不实，愿意承担相应责任。

[bookmark: _GoBack]班主任签字：                  体育教师签字：                   
日期：     年     月     日     日期：     年     月     日

注：1.此表需本人填写，经班主任、体育教师签字确认后方可生效。
[bookmark: OLE_LINK1]2.因伤病申请免跑需附上医院相关证明，根据伤病情况填写“免跑周”。
[bookmark: OLE_LINK8]3.保健生申请免跑需附上医院相关证明，免跑周期填写“任务全免”。
4.本表签字后拍照上传到中国科大—移动校园APP“学生阳光跑”申请管理模块作为佐证材料。
