三江学院体育保健课申请表

	院系
	
	班级
	
	学号
	
	姓名
	

	原选课项目、时间、任课教师姓名（如：篮球、周一3-4节、张三）
	
	联系电话
	

	申请理由(说明病症)：

                 申请人：

                                             日期：   年   月   日

	辅导员意见：

                             签字：

                                             日期：   年   月   日

	院（系）审批意见：

                                             签字：

                                             日期：   年   月  日

	大学体育部审批意见：
                                             签字：

                                        日期：    年   月   日

	说

明
	1、请申请保健课同学在填写申请表前仔细阅读《三江学院体育保健课管理规定》 ；
2、体育保健课主要针对伤残（重大疾病）及高龄等学生开设，非此类学生请勿申请；3、在申请保健课前体育课须正常选课；

4、请在表后附上县级以上医院病历证明。


*此表由大学体育部保存                                    三江学院教务处制表

