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体育保健课程申请表
	申请人：
	
	学号：
	
	年级：
	

	学院：
	
	班级：
	
	联系方式：
	

	申请原因：
	申请人签名：             

年     月     日

	班主任

意  见：
	班主任签名：             

	院  部

意  见：
	     院部负责人（盖章）：        

	体育教学部

意  见：
	负责人（盖章）：


本表请递交至基础教学部教务科，申请体育保健课需附相关证明材料。
