沈阳科技学院体育保健课申请表

所属学院：                   申请学年学期：              申请周次：
	申请人
	
	性 别
	
	专业班级
	

	学号
	
	本科/专升本
	

	现选体育项目
	
	上课出勤情况(由现选体育任课教师填写）
	

	现选体育项目任课教师姓名
	
	申请人联系电话
	

	任课教师意见
                                           签字：

年    月   日


	申请原因及情况说明（附医院证明）：



	辅导员意见
签字：

年    月   日

	体育学院意见

                                             签 章：

                                          年   月   日


备 注：本申请一式三份，学生所在学院一份，体育学院一份，体育任课教师一份。需附上医院证明材料、有关病历复印件等。
