商丘学院体质测试知情通知书
声明：本人确认自身身体健康，清楚地了解自身健康状况，适合参加《国家学生体质健康标准》测试，无隐瞒病史行为，具备完成“学生体质健康测试”各项内容的能力，明确了解体质测试具有一定的运动负荷强度以及身体可能会产生的反应，自愿参加本次测试。对测试中因自身原因出现的意外伤害事故本人负全责。在测试过程中本人已明确了解本次测试等同考试，作弊者按“商丘学院教学管理办法”处理。

提示：测试前应注意休息，避免熬夜、酗酒、感冒、发烧、空腹等身体不适的情况下参加测试；测试前穿运动服和运动鞋，需要做好必要的准备活动，如因身体原因确实无法完成测试者，可依程序申请免测。

本人自愿签名以示本人完全明确并同意上述声明。

商丘学院体质测试声明确认书

院系：                  班级：
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注：1、不允许代签；2、正反面打印。
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声明：本人确认自身身体健康，清楚地了解自身健康状况，适合参加《国家学生体质健康标准》测试，无隐瞒病史行为，具备完成“学生体质健康测试”各项内容的能力，明确了解体质测试具有一定的运动负荷强度以及身体可能会产生的反应，自愿参加本次测试。对测试中因自身原因出现的意外伤害事故本人负全责，学校及相关测试教师、工作人员不承担任何法律责任。在测试过程中本人已明确了解本次测试等同考试，作弊者按“商丘学院教学管理办法”处理。

提示：测试前应注意休息，避免熬夜、酗酒、感冒、发烧、空腹等身体不适的情况下参加测试；测试前穿运动服和运动鞋，需要做好必要的准备活动，如因身体原因确实无法完成测试者，可依程序申请免测。

本人自愿签名以示本人完全明确并同意上述声明。
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注：1、不允许代签；2、正反面打印。
