
湖南科技大学《大学体育》保健课申请表

       至      学年度第    学期
	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	申请课程名称
	
	学分
	

	申

请
原

因
	           申请人签名：

           年    月    日

	所

属

学

院

审

核
	教务办公室

意见
	            经办人签名：

                                   年    月    日

	
	院
领导意见
	       教学院长（公章）：

                                      年    月    日

	体

育

学

院

审

核
	教务办公室

意见
	            经办人签名：

                                   年    月    日

	
	院
领导意见
	       教学院长（公章）：

                                      年    月    日


说明：（1）此表从2015级学生开始使用，填写一式三份，体育学院、学生所在学院教务办公室和学生本人各存一份。（2）请附二级甲等以上医院证明或残疾人证。（3）此表每学期填写一次。
