[bookmark: _GoBack]重庆外语外事学院体育保健课申请表
20       ～ 20       第    学期
	姓    名
	
	性别
	
	年级
	

	学院
	
	专业
	

	班    级
	
	学号
	

	联系方式
	

	体育课名称
	
	体育教师签字
（原班级教师）
	

	申    请
原    因
	






	体育部
审核意见
	
                                



                    年    月    日



说明：申请表由原体育教师签字后，将申请表和医院证明交给体育部，审核通过后，可以加入保健班上课。

