附件

常州纺织服装职业技术学院
体育保健课申请表
	所在学院
	　
	班级
	　
	姓名
	　

	学号
	
	联系电话
	

	申请
理由
	申请人：________
年    月    日

	所在

学院
意见
	                             签名（盖章）：

                                         年    月    日

	任课教师
意见
	                             签名：

                                         年    月    日

	体育部
意见
	                              签名（盖章）：

                                                 年    月    日

	教务处
意见
	                              签名（盖章）： 

                                                 年    月    日


申请表及病情诊断证明（或有关证明材料复印件）一式三份，一份存教务处，一份存体育部，一份存学生所在学院
