
《大学生健康教育》选课申请表
	所属学院
	
	姓名
	
	性别
	

	年级
	
	班级
	
	学号
	

	原  因
	

	医

院

证

明
	医生审核意见：



	医  生
签  字
	
	原体育教师签字
	
	原体育课平时成绩
	

	学

院

领

导

审

批

意

见
	公章：            负责人签名：                                              

                     年      月     日   


注：此表用于选体育理论课。因身体原因中途换体育理论课的，需原任课教师填写平时成绩。

