中国矿业大学徐海学院

学生保健体育申请表

	基本情况
	系
	
	学 期
	20　　—20　   学年第　　学期

	
	班　级
	
	学 号
	
	姓 名
	

	体育课

项目名称
	
	上课时间
	
	任课教师姓名
	

	申请原因
	申请人签字：

           年     月      日

附医院诊断建议书原件及复印件

	审批意见
	任课教师

意见
	教师签字：   　　　　　 

年　月  日

	
	公共体育部

意见
	主任签字：   　　　　　 

年　月  日  

	
	系教务办

意见
	系务秘书签字：   　　　　　   

年　月  日  


1、学生因身体原因，取得医院证明，并由体育任课教师、公共体育部签注意见，系教务办审核批准后方可申请保健体育。

2、将此表交学生所在系教务办公室。
