学生保健课申请表

学院        年级       班                          年     月     日

	姓名
	
	学号
	

	课程名称
	
	时间
	——       第   学期

	学生本人填写申请办理保健课原因说明
	学生本人（签字）

年    月    日

	辅导员

情况属实证明
	                                             学院辅导员（签字）：                  

年    月    日

	学院

审核意见
	                                             学生副院长（签字）：      公章   

年    月    日

	体育学院

审核意见
	教学副院长（签字）：     公章

年    月    日

	教务处

审批意见
	教务处处长（签字）：      公章

年    月    日

	备注
	1．此表一式三份（附医疗诊断证明复印件一份），教务处、学生所在院、体育学院各一份。

2．凡因身体原因不能正常参加体育课的学生，必须填报此表，办理时间为开学后2周之内。

3．办理体育保健课必须有近期市级以上三级甲等医院的医疗诊断证明。

4．体育保健课上课时间为每周三7.8节，地点：羽毛球馆。


