泉教综〔2019〕15号附件5

泉州市2019年初中毕业升学体育考试免考对象汇总表

单位（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	学籍号
	学校、班级
	申请免考、缓考原因
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


经办人（签名）：                   联系电话：              
注：本表于报名工作结束后2天内报送泉州市教育局体卫艺语科备案。

