体育保健课申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	学    号
	

	学    院
	
	班    级
	
	联系方式
	

	申请原因
	（填写病情或残疾情况，该表后需粘贴三级甲等以上级别医院诊断证明）
申请人：          
年    月    日

	体育与人文艺术系意见
	系主任意见：        
年    月    日

	教（研）务部意见
	（盖章）           
年    月    日


备注：
1.学生因身体原因需进入保健班学习，应在开学后第1-2周提交申请；
2.本申请有效期为一学期，之后仍需在保健班学习的，应重新办理；
3.本表一式两份，教（研）务部、体育与人文艺术系各留存一份。
