常州工学院学生军事技能训练免修(见习)申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	所在二级学院、班级
	

	家庭住址
	
	宅电
	

	申 请 理 由
	家长签名：           申请学生签名：              年   月   日

	卫生所意见
	                               医师签名：                    年   月   日

	(与 家 长 联 系 情 况)      二 级 学 院 意 见
	二级学院负责人签章：              年   月   日

	人 武 部 意 见
	负责人签章：    

                   年  月  日
	教 务 处 意 见
	       负责人签章：      

                      年   月   日

	备  注
	


1.此表一式两份，签署意见后由教务处、人武部各存一份；

2.凡因病申请免修或见习的学生由县级以上医院或学校卫生所出具相关证明，一并交人武部存档。

