
 

 

 

 

免于执行体育测试申请表 

考生姓名  性    别  

生源省份  所在中学  

身份证号  

准考证号  

原 

因 

因病或残疾申请免试，请附三级甲等医院证明或国家残疾人证。  

 

 

 

申请人签章（字）：               年    月    日 

所
在
中
学
意
见 

 

 

 

签章（字）：                     年    月    日 

港
中
大
（
深
圳
）
意
见 

此处由香港中文大学（深圳）填写。 

 

 

 

签章（字）：                     年    月    日 
 


