天津职业大学学生军训免训申请表

	姓名
	
	性别
	
	学院
	

	年级

班级
	
	学号
	
	联系

方式
	

	申  请  免  训  缘  由
	申请人签字：

                                    家长签字：

                                            年    月    日

	校医院意见
	请根据诊断证明及相关材料，审核该生应免于室外军训参加见习

医师签字：

年    月    日

	学院

意见
	                                               盖章

                                            年    月    日

	校军训

团意见
	                                               盖章

                                            年    月    日


附：因有严重生理缺陷、残疾和疾病而不能参加本学年军训的，须由本人书面申请（病者应附医院证明）、校医院审核、学院审核并说明不能参训的理由，由校军训团最后批复。
