江苏航运职业技术学院军事技能训练缓（免）训申请表

	姓  名
	
	系部
	
	班级
	

	申请类型
	□缓训       □免训

	申请
原因
	



本人签名：                                   年    月    日

	医务室
意  见
	

医生签名：                                   年    月    日

	辅导员
意见
	


负责人签名：                                 年    月    日

	系部
意见
	


负责人签名：                                 年    月    日

	人武部
意见
	

负责人签名：                                 年    月    日

	备  注
	





