亳州学院康复、保健体育课申请表

系部:


      



专业:





编号
	姓  名
	
	班级
	
	学  号
	

	申

请

事

由
	申请人:

年   月   日

	系部意见
	经办人签字：           

年   月   日

	体育系意见
	签章：             

年   月   日

	教

务

处

意

见


	


注意：本表格一式叁份，体育系公体教研室、本人所在系部和教务处各一份。申请者需提交医院病疹确认证明和复印件。复印件附在上交教务处的表格后。获得批准后，该生的成绩按及格处理。

