Ф.И.О.преподавателя
Дата заполнения
Паспорт здоровья
ФИО.

Факультет
учебная группа

Дата рождения

Место жительства до поступления в ВУЗ

Медицинская группа (хронические заболевания)

Вид спорта. Спортивные достижения


	Тесты
физической
подготовленности
	до
поступления
	1
семестр
	2
семестр
	3
семестр
	4
семестр

	Бег 100м (юноши, девушки)
	
	
	
	
	

	Бег 2000м (девушки), 3000м (юноши)
	
	
	
	
	

	Прыжок с места
(юноши,
девушки)
	
	
	
	
	

	Подтягивание
(юноши)
	
	
	
	
	

	Пресс
(девушки)
	
	
	
	
	


Данные медицинского осмотра:
Медицинская группа:

Хронические заболевания:

Текущие заболевания:
Выступления в соревнованиях:











