
泰州学院体育课程改修保健课程申请表

	姓名
（手写签名）
	
	性别
	
	学号
	

	所在学院
	
	专业
	
	班级
	

	申请时间
	学年第     学期

	申请理由
	

	佐证材料
	（相关材料复印件粘贴此处）

	辅导员意见
    签名：         
          年   月   日
	所在学院意见
    签名：         
          年   月   日
	公共体育部意见
    签名：         
          年   月   日


备注：1. 本表一式三份，学生本人、所在学院和公共体育部各存一份。2. 改修保健课的学生单独编班上课，无故缺席体育保健课的为旷课，按学校相关规定处理。

