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青海大学体育保健课申请表

	所在院系
	
	专业
	
	班  级
	

	姓  名
	
	性别
	
	学  号
	

	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

	所在院系审核意见：


签章：
年      月      日
	校医院审核意见：

签章：
年      月      日

	开课部门审核意见：

签章：

年      月      日

	教务处审核意见：

签章：

年      月      日


注：  1、因病或其他身体原因不能参加正常体育教学者，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，在课程开课学期第一周内办理有效（大一第一学期开学2周内办理）。

4、本表一式二份，批准后交开课部门留存。一份存开课部门，一份学生本人留存。
