
闽南科技学院

《大学体育》课程免修申请表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	年级
	

	学院
	
	专业
	
	班级
	
	申请免修
学年学期
	

	申请体育免修的原因（附县级以上医院证明）：

                         　　　　　　     本人签字   

                        　　　　　　　              年     月     日

	校医务所意见：

负责人（签字）   

                     　　                           年     月     日

	辅导员意见：
负责人（签字）   

                      　　                          年     月     日

	任课老师意见：

                            　　　　　   

负责人（签字）   

                     　　                           年     月     日

	体育军事教研部意见：

负责人（签字）   

                     　　                           年     月     日


注：1、以学年学期为单位申请免修。

2、须带上县级以上医院证明，送医务室复查并签署意见。

3、本表一式两份，任课教师、体育军事教研部各一份。


