体育保健课修读申请表
	院系
	
	专业
	
	班级
	

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	修读保健课学期（每学期单独申请）
	20xx—20xx学年第x学期

	申
请
原
因
	

[bookmark: _GoBack]





后附证明材料（三级甲等及以上级别医院近期诊断书、病历等）
                                  申请人：
                                       年  月   日

	所在院系
审核意见
	






  

辅导员意见：                  学院意见（盖章）：                                                    

                                       年  月   日

	体育学院
审核意见
	


                             主管领导：
                                       年  月   日




