    上海现代化工职业学院
	体 育 保 健 课 申 请 表

	         至          学年  第      学期

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	专业   班级
	
	体育课上课时间及项目
	
	电话
	

	原因
	

	医务室
意见
	签名：
（盖章）
年     月    日
	班主任/辅导员
意见
	签名：                       
年     月     日

	所在学院意见
	签名：
（盖章）
年     月    日
	公共
基础
学院
意见
	签名：
          （盖章） 

年     月     日

	学校
意见
	签名：
                                            （盖章） 

 年      月     日

	 注：本表审批通过后，公共基础学院保留原件，教务处及相关二级学院保留复印件。


