上海政法学院《体育保健课》申请表
20   ～ 20    学年    第      学期
	学 号
	
	姓  名
	
	性 别
	

	班 级
	
	申请日期
	
	联系方式
	

	申

请

原

因
	                                          申 请 人：

                                          家长签名：

	院
卫
生
保
健
科
意
见
	                              签名公章：

                                               年    月    日

	院

体

育

部
意

见
	                              签名公章：

                                               年    月    日

	教

务

处

意

见
	                               签名公章：

                                               年    月    日


注：此表仅供因身体疾病或肥胖（查身高体重表达肥胖标准）等原因不能正常上体育课的学生使用，选修保健课的学生必须按要求办理表中所列设审批手续方能到保健班上课。   
注：一律用黑色钢笔填写
教务处制作

