学生体育免修申请表
	班级
	
	姓名
	
	学号
	

	申

请

理

由
	                              申请人签名：

申请日期：

联系电话：

	申请免修时间
	

	辅导员意见                    

  签名：         年   月   日

	学生所在系意见 

                     签名：        （盖章） 年   月   日

	大学体育授课老师意见 

签名：         年   月   日

	大学体育教研室意见   

 签名：         年   月   日

	教务处意见

盖章            年   月   日


附件：病历证明（县级以上医院证明）

备注：1.免修不等于免考。学生期末需提交书面作业交给体育老师作为体育课程成绩依据，参加体育保健课如安排保健课，需参加保健课学习取得成绩作为大学体育课程成绩。

2.如长期患病，以学期为单位，一般每学期开学初两周内提交此表至教务处学籍学位科留档，本表复印件由授课体育教师留存。

