南通理工学院体育保健课申请表
20     ——20       学年第     学期
	姓  名
	
	学  号
	

	学  院
	
	班  级
	

	申请原因
	学生签名：

年    月    日

	辅导员
意  见
	                         辅导员签名：

年    月    日

	学生所在学院

意  见
	                        教学院长签名：
年    月    日

	体育教研室
意  见
	    教研室主任签名：
                                              年    月    日

	教务处审核
	                         分管处长签名：
年    月    日


备注：1、因病、伤、残确实不能参加正常体育锻炼的学生，须申请体育保健课。本申请表仅限本学期有效；
2、需提供原则上半年以内二级甲等以上医院的有效医疗诊断证明；
      3、体育教研室需根据学生实际情况安排学生能力范围之内的体育活动，并据此评定体育成绩；
        （成绩报告单备注需特别注明“体育保健课”成绩）。

      4、本表一式三份，教务处、体育教研室、学生所在学院各一份。
