浙工大之江学院体育保健申请表

	所在学院
	
	班  级
	

	姓  名
	
	性别
	
	学  号
	

	修体育保健课期限（学期）
	

	申请理由（相关证明材料可附后）：



	之江门诊部意见：

                             签章：

年      月      日

	所在学院审核意见：

签章：

年      月      日

	开课部门（体育教研室或保健课体育老师）审核意见：

签章：

年      月      日

	教务部核查意见：

签章：

年      月      日


注：学生在课程开课学期第一周内办理有效（大一第一学期开学2周内办理）。一式二份，一份报教务部，一份留开课部门（教研室）。

