
体育保健课申请表

	个人申请原由：

姓    名：          

学    号：          

班    级：

日期：

	校医务室意见：

签字（盖章）：            日期：

	学生所在二级学院意见：

教学院长签字：           日期：


注：如果后面的学期继续上保健课，则无需再提交申请，选课时直接选保健；如果转上正常体育课，则正常选课。

