中国计量大学学生体育课改修保健课申请表
	姓  名
	
	班  级
	
	学  号
	

	
申
请
事
由
	


申请人:
      
                                                     年   月   日

	校医院意见
	




签章：
         
                年   月   日

	前任课老师意见
	
    本学期保健课开课第三周起，本申请表必填此栏。
 该生于20  -20   学年第  学期，第    周到第   周，在           
课程上课，期间出勤积极，上课态度良好。现因疾病/损伤等原因，无法继续在本课程内完成学习任务，故需转到体育保健班继续体育课程学习。
    以上情况属实。
签章：             

年   月   日


	体
军
部
审
批
意
见
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签章：             

年   月   日

	办
理
结
果
	



经办人签字：           

年   月   日


注意：本表格一式一份，按照上述步骤依次填写，体军部最后签章并保存。

