2024级本科生军训减免申请表
	免训学
生信息
	姓   名
	
	性 别
	
	学院
	
	
照
片


	
	身份证号
	
	联系方式
	
	

	监护人
信息
	姓名
	
	与学生关系
	

	
	是否知情
	
	联系方式
	

	免训类型
	因代表学校参加全国性比赛       因身体原因       因伤病

	申请理由
	（200字以内）

	

①申请人请认真阅读军训期间免训学生注意事项（见背面），同意后，请签字。

签字：              日期：
	
②学院意见：
减免
缓训
保健班参训
签字（盖章）：           日期：

	
③校医院意见：
减免
缓训
保健班参训
签字（盖章）：           日期：
	
④武装部意见：
减免
缓训
保健班参训
签字（盖章）：           日期：




	注意事项：
1.本表一式两份，正反面打印。非个人原因代表学校参加全国性比赛的学生无需校医院签字盖章。所有环节完成后一份交至学校武装部留存，一份交至学院备案。
2.学生减免、缓训或保健班参训以武装部意见为准。
3.免训学生在2024年9月14日至9月27日军训期间由所在学院负责管理。
[bookmark: _GoBack]3.保健班参训学生应按照军训时间，准时到保健班报到，听从保健班教官安排，学习国防教育相关课程。



