安徽大学2024级本科生军事技能训练缓（免）训申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	本人一寸免冠相片

	 院（系）
	
	学号
	
	联系

电话
	
	

	缓（免）训事由
	

	 院（系）

意  见
	（盖  章）

年    月   日

	校医院

审  核
	                   医生签名                   年    月   日

	军训旅
意  见
	年    月   日

	备注
	1、申请表后请附上申请人在县级以上医院开具的医学证明，凡是无县级以上医院的医学证明的，请到校医院就诊确认并有主治医生开具证明后方可，否则不得免训。

2、伤残人员请在申请表后附上伤残证复印件。


