江苏师范大学个人免于出操申请表

	学院
	　
	学号
	　
	姓名
	　

	申请原因 
	

	校医院意见
	          盖章：                  医师签字：

年   月   日

	学院领导意见
	          盖章：                  学院负责人签字：

年   月   日

	教务处意见
	盖章：                  教务处负责人签字：

年   月   日

	早操管理小组意见
	签字：                              年   月   日


注意：此表一式三份，一份早操管理小组存档，一份各学院存档，一份教务处存档。
