福州大学至诚学院学生选修体育保健课申请表

201   -201  学年第    学期              填表日期         年   月   日

	年级
	
	专业
	
	班级
	

	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	家庭地址
	                             
	联系电话
	

	申请原因
	                       辅导员签名              年    月    日                 

	校医院

核  实

意  见
	                       签名                    年    月    日

	体  育

教研室

意  见
	（该意见栏等申请材料上交审核后，统一填写）

                       签名                    年    月    日

	教务部

审  批

意  见
	（该意见栏等申请材料上交审核后，统一填写）

                       盖章                    年    月    日

	附  件
	1、病历复印件

2、医院诊断书

	粘贴附件处




注：此表审核后由体育教研室存档。

