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本人          系               学院           专业        级新生,学号            。
因                           (请如实简要填写),特申请免于检查本次新生入学体检中的             项目。
本人已知晓该项目体检的意义,并承诺:在校期间如因该项目相关健康问题产生任何后果,由本人自行承担责任;如校方或上级部门有特殊要求,愿服从学校统一安排。
恳请予以批准。

申请人(签名):__________   
辅导员签名：            
日期:______年____月____日

说明：请经辅导员及所在学院知晓并同意后，送运动康复医院留存备案。
