河北师范大学汇华学院

体育保健课程申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学号
	
	专业
	
	班级
	

	申请期限
	年    学期至       年   学期共     学期

	申请原因
	本人因不能参加体育课程    《健康标准》测试  ，特申请保健课程。请在相应方框内打√。

	
	

	辅导员

签字
	
	学生本人

签字
	

	学部审核批准意见
	签字：                  盖章：
                                     年    月     日

	公共教学部意见
	签字：                  盖章：

                                     年    月     日


注：1、申请保健课程需附县级（含县级）以上医院相关证明。
2、本表一式两份，学部和公共教学部各保留一份。
