河北工业职业技术学院

体育保健课申请表
	学生姓名
	
	性别
	

	专业班级
	
	11位学号
	

	申请日期
	
	开课学期
	

	申请原因
	（医院证明复印件一份附教务处保留）

	医务室意见
	                                  医生签字：

                                      年    月    日

	学生系意见
	                                签字、盖章：

                                      年    月    日

	体育教研室
意见
	                            教研室主任签字：

                                      年    月    日

	教务处意见
	                                      签字：

                                      年    月    日


注：此表一式三份，学生所在系、体育教研室、教务处各保存一份。
