体育课改修申请表



      









           编号：
	学 院
	
	专 业
	
	班 级
	

	姓 名
	
	学  号
	

	申

请

事

由
	申请人:

                                                     年   月   日

	学生所在学院意见
	辅导员：
               年   月   日

	校医务室意见
	签  章：

          年   月   日

	体育教研室意见
	                              签  章：

年   月   日

	教
务

处
意

见
	签  章：           

年   月   日


注意：本表格一式三份，体育教研室、学院和教务处各一份。申请者需提交医院病疹确认证明和复印件。复印件附在上交教务处的表格后。
