附件2：
中国人民大学学生因病减/缓/免军训审核表
	姓名
	
	出生年月
	
	此处粘贴
彩色
证件照

	性别
	
	学号
	
	

	手机号码
	
	学院
	
	

	申请类型
	□减训    □缓训    □免训
	

	个人病情陈述：
体检项目：
                             本人签字：              年   月   日

	校医院检查结果（附诊断证明书）：
综合诊治意见：
建议该生：□正常参训   □减训   □缓训   □免训
负责人签字（盖章）：
年   月   日

	武装部审核意见：
负责人签字（盖章）：
年   月   日

	备注：凡批准免军训者，此表装入个人档案，允许办理本科毕业手续。
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