
《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
	（以附件形式提交，须附三甲及以上医院诊断证明并加盖医院公章）

	原体育课平时成绩
	
	原体育教师签字
	

	注：中途换课，需原任课教师填写平时成绩。

	医

生

审

核

意

见

	医生签字：  

日期： 

	学

院

领

导

审

批

意

见
	负责人签名：               公章：                                                         

日 期：  




注：学生因病或残疾，或已获批暂缓或免予执行体质健康标准，方可申请修读本课程。

