汉江师范学院体育课程免修申请表

	二级学院
	
	专   业
	
	班    级
	

	姓    名
	
	性   别
	
	学    号
	

	体育科目
	
	免修学期
	
	任课教师
	

	免修申请：

申请人声明：

1．本人所提交的证明材料均属真实，否则一切后果自负；

2．本人已仔细阅读学校《关于病残学生免修体育课的规定》的所有条款，并作出此申请。

 

申请人签名：__________________   日期：

	校医疗中心意见

负责人签字：        （公章）                                                        年    月    日

	二级学院审批意见

负责人签字：     （公章）
       年    月    日


	体育学院审批意见
负责人签字：     （公章） 
 年    月    日 

	教务处审批意见

      负责人签字：      (公章)  
               年    月    日


备注：1．申请免修后，体育课程在毕业成绩大表中显示为“免修”，无分数；2．申请人证明材料须附后（可复印）；3．此表一式四份（可复印），二级学院、体育学院、教务处及申请人各保存一份。
