南京中医药大学新生军训免训申请表
	姓       名
	
	学 号
	
	联系电话
	

	所 在 学 院
	
	所在班级
	

	免  训  事  由
	               学生本人签名（盖章）：                 

年   月  日

	学 院 意 见
	签名（盖章）：                 

年   月  日

	校 医 院 意 见
	签名（盖章）：                 

年   月  日

	军 训 团 意 见
	                     签名（盖章）：                 

年   月  日


注：1、本表一式两份，一份交学院留档，一份交军训团办公室；
2、如因疾病需申请免训者，请附相关医院证明。

