	阜阳师范大学体育保健课申请表

	姓名
	　
	性别
	　
	学院、专业
班级、学号
	　

	申请理由
	学生（签字）：                日期：     年   月     日

	修保健课时间
	20     — 20      学年度  第  学期第  周   第   -   节

	校医院意见
	
               院长签字：          盖章：
                 日期：     年    月     日

	体育学院
意见
	
任课教师签字：       教学院长签字：         盖章（学院）
                          日期：     年    月   日

	教务处意见
	                 分管领导签字：         教务处（盖章）
               日期：     年   月   日

	[bookmark: _GoBack]此表一般应于学期初填写，一式两份，签字完毕后，正行楼1027办公室盖章，一份送正行楼1021室，一份送体育学院。



