闽南师范大学体育保健课修读申请表（2019）
	申请学

生信息
	院别
	
	专 业
	
	班 级
	

	
	姓 名
	
	学 号
	

	原选课信息
	教 师
	
	时间
	周       第          节

	
	项 目
	
	
	

	申请原因
	

	学生所在

院系意见
	                                  签  章  

年     月    日

	医务室

鉴定意见
	                                 签  章  

年     月    日                                   

	体育学院

意  见
	                                 签  章  

年     月    日


备 注：本申请一式两份，体育学院一份，任课教师一份。需附上医院证明材料、有关病历复印件等。
