江苏建筑职业技术学院

体育保健课申请表

	学  院
	
	班  级
	

	姓  名
	
	学  号
	

	电  话
	
	性  别
	

	修体育保健课期限
	20     ——  20     学年  第       学期

	申请理由（相关证明材料可附后）：

签章：

年      月      日

	所在学院审核意见：

签章：

年      月      日

	公共基础学院审核意见：

签章：

年      月      日


说明： 
1.因病或其他身体原因不能参加正常体育课学习，可申请学习体育保健课程。

2.申请体育保健课程，需附县级以上医院病情证明书。

3.审批手续由学生本人办理，在每学期课程开课第二周内办理有效。如有特殊情况的，可根据需要及早办理。
4.本表交至公共基础学院，成绩记载需标注“保健”字样。

5.请打印填写表格内容，如需手写，请保持字迹工整，方便辨认。
