井冈山大学体育课保健班申请表

学生所在学院:

	班级
	
	课程名称
	
	开课

学期
	

	姓名
	
	学    号
	
	
	

	申请

理由
	学生签字：

年  月  日

	学生所在学院
意见
	负责人签字：

盖      章:

年  月  日

	开课学院意见
	负责人签字：                                                           

盖      章

年  月  日

	开课老师接受意见
	签      字:

年  月  日


说明：1.此表由申请学生填写，附医院疾病证明，到体育学院教务科办理。
      2.此表授课老师签字后，由学生交至体育学院教务科留存备查。
