[image: ]	                                                            教务处、通识教育学院
[bookmark: _GoBack]附件3:
学生体质健康测试成绩复查申请单
	姓    名
	
	性    别
	
	学    号
	

	分院班级
	
	联系电话
	

	原因
	

申请人：          
年    月    日

	体测教师复查说明
	





是否修改成绩（是否），更正后成绩为                。
体测教师：          
                                              
                                             年    月    日

	体育中心意见
	
签章：           
年    月    日


注：体测成绩复查仅限当年度测试结果。
5
联系部门：通识教育学院体育中心                                          电话：88738290  88286733
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