
聊城大学体育保健课申请表

填表时间：        年    月    日

	学  号
	
	学    院
	

	姓  名
	
	专    业
	

	班  级
	
	联系电话
	

	申请

原因
	申请人签名：                  年    月    日

	学院
意见
	（学院公章）
院长签字：                  年    月    日

	校医院

意见
	（校医院公章）

院长签字：                  年    月    日

	体育学院
意见
	（体育学院公章）

院长签字：                  年    月    日

	教务处

审批

意见
	年    月    日


备注：1．只有患有器质性疾病或有校医院出具的不宜剧烈运动诊断证明的学生方可申请体育保健课；
2．学生申请经教务处批准后即开始修读体育保健课，不必每学期重复申请；
3．教务处每学期第二周根据学生的申请组班，由体育学院负责教学、考核；

4．学生修读体育保健课经考核合格，所获学分转换为公共体育课学分；
5．此表一式三份，教务处、体育学院、学生本人各一份。
