石家庄铁道大学学生体育保健课申请表
	学号
	
	姓名
	
	班级
	
	课程名称
	

	考试类别（正常考试/重修）
	

	理 由
	                                  申请人签名：
                                                       年     月    日

	
	

	
	

	
	

	医院诊断  意 见
	                                    签字（盖章）： 
                                                       年     月    日

	
	

	 学院（系）    意 见
	                                    签字（盖章）： 
                                                       年     月    日

	
	

	任课教师

意 见
	                                    签字（盖章）： 
                                                       年     月    日

	
	

	体育部   意 见
	                                    签字（盖章）： 
                                                       年     月    日

	
	


备注：
1、保健课申请必须在开学后第四周前办理，需附学院医院的诊断证明。
    2、此表一式三份，一份交任课教师，一份教务处留存，一份存入学生个人档案。
