
关于做好2014年温州大学《学生体质健康标准》

测试工作的通知
各学院：

根据国家教育部、浙江省教育厅关于 2014 年学生体质健康测试和数据上报的通知要求，2014年学生体质测试数据全国上报时间为9月1日至10月31日，因此时间较紧，任务较重，为顺利完成教育部和省教育厅的任务，特将有关事项说如下，希望各学院紧密配合，做好以下各项工作。

一、测试对象：2011级、2012级、2013级、2014级全日制本专科生。二、测试时间：9月――10月（各学院学生测试具体时间另行通知）三、测试项目（八项）：
男生：身高，体重，肺活量，50米跑，1000米跑，坐位体前屈，立定跳远，引体向上。

女生：身高，体重，肺活量，50米跑，800米跑，立定跳远、坐位体前屈、1分钟仰卧起坐。
四、测试安排：

1、核对和补充完整学生基本信息：请各学院及时核对下发的学生基本信息，要求每项都要按要求认真核对、修改和补充完整，并于9月18日前上报至体育学院，邮箱地址：tyxybyh@wzu.edu.cn。
2、认真填写《2014年本部各学院学生体质测试学院、班级联系方式一览表》，9月18日前上报至体育学院邮箱：tyxybyh@wzu.edu.cn。以便我们有问题时及时联系与沟通。
3、测试地点：室内项目{身高、体重、肺活量、坐位体前屈，立定跳远，1分钟仰卧起坐（女）}安排在北校区体育馆一楼体质测试中心实验室；室外项目（50米跑、800米跑（女）、1000米跑（男）、引体向上（男），统一安排在南校区田径场进行。
4、测试时间：今年测试项目时间安排分二个阶段（室内与室外项目），各学院具体时间另行通知
五、测试组织形式：

四个年级学生室内测试项目（身高、体重、肺活量、坐位体前屈，立定跳远，1分钟仰卧起坐（女）这几个项目由体质测试中心统一安排在实验室测试。50米跑（男、女）、1000米跑（男）、800米跑(女)、引体向上（男）、这几个项目大一、大二将安排在课堂中由任课老师测试，大三、大四将由体育学院测试中心统一安排进行测试（时间地点另定）。学生以学院班级为单位，按时间安排表规定时间参加测试，如有特殊情况，应办好请假手续。无故不参加测试者，无测试成绩。学生所在学院负责按规定测试时间提前通知学生，测试时间内有其它事情的学生以测试为主，不得擅自变更参加测试的时间。

六、测试注意事项：

1、学生参加测试时需携带本人学生证、身份证或校园一卡通，证件不齐全者不予以测试。按照规定的测试项目流程进行测试，严禁弄虚作假，冒名顶替，一旦发现按违反考试纪律处理。
2、参加测试学生均应穿运动服、运动鞋；测试前须做好准备活动，忌空腹、饱腹进行测试；如出现身体不适，则立即停止测试。
3、测试时，遵守测试中心相关规定，耐心排队等候；遵守测试程序，听从测试工作人员安排；确认测试完毕请立即离开测试中心。

4、要爱护测试中心仪器设备；请勿携带饮料食品进入测试中心，保持测试中心整洁；禁止喧哗，保持测试中心安静。

5、禁止佩戴易造成伤害的饰品；勿带贵重物品，请保管好自己的钱物。

6、所有测试工作需在规定时间内完成，学生必须按时参加，如遇特殊情况需个人提出申请，经所在学院审核、体质测试中心批准后另行安排补测时间。未经请假批准的一律作缺考处理，不予补测。

7、如测试班级因故不能按时参加测试者，需提前3天由学院向体质测试中心提出申请及情况说明，另行安排补测时间。

8、凡因病、伤或残疾不能参加测试的学生，经医疗单位证明，体质测试中心核实批准，可申请免予执行《学生体质健康标准》。申请免测学生须填写《免予执行〈学生体质健康标准〉申请表》（见附件一），并由学院于测试前统一交到体育学院办公室李野老师处备案。
9、由于测试时间紧迫，为保证测试数据的完整性，请各学院务必做好对测试学生的宣传组织工作，请务必按照安排时间参加测试，逾期不再组织补测。
联系人：李野老师，联系电话：86680910 (办公室)
                   手机：13566278321（668321）
温州大学教务处

温州大学体育学院
附件三
免予执行《国家学生体质健康标准》申请表

	姓      名
	
	性别
	
	年级
	
	学   号
	
	民族
	

	学      院
	
	专业
	
	班级
	
	身份证号
	

	原      因
	

	班主任签字
	
	学生本人签字
	
	学生联系电话
	

	学院意见
	                                                                      签章（字）

                                                                        年   月   日

	学校体育部门意见
	                                                                         签章（字）

                                                                             年    月    日


注：因病或残废的学生可申请免测，须填写此表，并附医疗单位证明。

