	                  学生军训免训呈批表       (第一联)

	姓名
	
	性别
	
	学院
	
	学号
	

	手机号
	
	免训时间
	      年  月  日 至      年  月  日，共   天

	免训
原因
	（简述，需详则另附页）



	附件
	□医院证明材料  
□病历副本  
□其他_____ 
（详细附件附在本呈批表后面）

	院系
意见
	

  签名：         盖章：
                           年     月     日

	武装部
意见
	

   签名：         盖章：
                                          年     月     日



注意事项：（1）本表适用于军训免训审批。（2）需附加校医院或区县一级以上医院证明；（3）第一联与第二联均需填写并出具院系意见，武装部出具意见后将第一联返还学生，第二联由武装部存档。




	                 学生军训免训呈批表       (第二联)

	姓名
	
	性别
	
	学院
	
	学号
	

	手机号
	
	免训时间
	      年  月  日 至     年  月  日，共   天

	免训
缘由
	（简述，详另附页）



	附件
	□医院证明材料  
□病历副本  
□其他_____ 

	院系
意见
	

         签名
         盖章
                  年  月  日
	武装部
意见
	

        签名
        盖章
                年  月  日




