附件：
体育保健课修读申请表
     年-     年第   学期    
	姓 名
	
	学 院
	

	学 号
	
	电 话
	

	申  请

原  因
	（以下内容由学生本人填写，并承诺所提供的信息与材料真实有效）

签字：

    年  月  日

	辅导员

意  见
	签字：

（学院公章）

    年  月  日

	校医院
评  估

意  见
	签字：

（公章）

    年  月  日


注：此表一式两份，一份由校医院留存，一份经校医院审核后提交体育教学部，学生留存复印件

