附件3：
浙江中医药大学2016级学生军训身体健康自我评估报告
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	专业班级
	

	手机长号
及短号
	
	家长姓名
及手机
	

	身体健康自我评估： 
□ 适宜参加正常军训     □ 不适宜参加正常军训
如不适宜参加正常军训须说明理由并附县级以上医院证明：
理由：                                                      

                                                             。
学生签名：

学生家长签名：

                年    月    日
备注：“不宜参加正常军训”的同学仍须按军训通知准时到校报到。

	所在学院意见：

               签名盖章：

	备注：


注意事项：

1、学生应如实反映自身身体健康状况评估情况；

2、不宜参加军训的学生经军训团审核批准后编入军训服务队；

3、请将本评估报告于2017年8月28日以班级为单位收齐后交所在学院辅导员。

