
[bookmark: _GoBack]体育保健课申请表
     20  －20  学年第  学期
	书院
	
	专业
	
	年级
	
	班级
	

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	申
请
事
由
	



申请人:
                                                     年   月   日

	书院意见
	


签章：
          年   月   日

	体育部意见
	


签章：            
年   月   日

	教
务
处
意
见
	


经办人签字：           
年   月   日


注：本表一式四份，原件存教务部，学生所在书院、体育部、学生本人各持复
印件一份。申请者需提交医院诊断证明或相关身体证明，并将复印件附于本表后。

