芜湖职业技术学院学生修读体育保健课程申请表
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	二级学院
	
	专业班级
	
	联系电话
	

	申请修读期限
	自                学年第      学期
至                学年第      学期

	申请原因
	申请人签字：                    年   月   日

	校医院
审核意见
	签字、公章：                    年   月   日

	所在学院审核意见
	签字、公章：                    年   月   日

	体育教学部
审批意见
	签字、公章：                    年   月   日


说明：1．本表交体育教学部留存，学生本人和学生所在二级学院留存本表复印件。
2．因病申请的学生，需持二级甲等以上医院相关证明材料经校医院审核确认，并附复印件。

