[bookmark: _GoBack]附件2：
更换体质测试时间申请表
	姓   名
	
	性    别
	
	学    号
	

	学   院
	
	年    级
	
	联系电话
	

	原测试时间
	
	更换测试时间
	

	原因
	申请人签章（字）：           
年    月    日


	学院意见
	



签章（字）：
                                               年    月    日


	学校体育部门意见
	  体育部审核意见将在创高APP
体测模块处公布


*通过创高体育APP中的体测模块—更换测试时间申请—右上角“更换测试时间申请”填写申请，纸质版用于学生测试现场检录处审核入场（自己带走）。
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