内蒙古师范大学青年政治学院

军事技能训练课免训申请表

	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	系别
	
	专业
	
	联系电话
	

	免  考  原  因
	                               本人签字：

                                                    年   月   日



	学生所在系意见：

               章

          年   月   日
	学生工作处意见：

                章

           年   月   日
	教务处意见：

                章

           年   月   日




说明：1、此表办理结束后，交教务处、学生所在系、学生处各一份。

2、附三甲医院诊断书复印件一份；或其他相关证明。
