附件五

未能返校参加补测情况说明
本人          ，系          专业          班学生，学号           ，身份证号                      ，根据学院2022年学生体质健康达标测试补测工作安排，应于3月15日至24日返校参加补测，但因                 ，在补测结束之前（2023年3月24日前），未能回校参加测试。    

学生家长已知晓此次补测安排和学生本人未能参加补测的情况。
特此说明。
                本人签字：

                  家长签字：

年    月    日
