
新乡学院学生修读《体育保健课》审批表
申请修读学期：      ~      学年第     学期 ；       ~      学年第     学期
	院系
	
	年级
	
	班级
	

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	①申请
原因
	申请人：                 

年    月    日  

	学生所在

院系意见
	②辅导员签字：

          年    月    日
	③院长（主任）签字：            （公章）

年    月    日  

	④校医院意见
	签字：        （公章）

          年    月    日
	⑤教务处
意见
	签字：          （公章）

年    月    日  


注意事项：1、对先天性疾病或陈疾引起的身体残疾而不能正常修读公修体育课者，需在当学期体育课开课一周内办完一切手续。2、课程开始后出现急、慢性疾病或身体损伤等情况，不能正常修读公修体育课者，须及时办理保健课审批手续。3、持县（市）级以上医院诊断证明书的申请者需到校医院审核4、持残疾证的申请者不需经校医院审核。

备    注：1、申请人应按①～⑤顺序依次办理手续。

          2、本表一共两联，加盖公章后，分别由教务处和体育系存档。
【教务处留存】 

﹎﹎﹎﹎﹎﹎骑﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎缝﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎章﹎﹎﹎﹎﹎﹎﹎
新乡学院学生修读《体育保健课》通知单
申请修读学期：      ~      学年第     学期 ；       ~      学年第     学期
	院系
	
	年级
	
	班级
	

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	教务处意见
	该生由于身体原因无法正常修读公修体育课程，经教务处审核情况属实，同意其修读《体育保健课》，请体育系按要求对学生进行考核，并由体育老师安排其力所能及的活动，在规定时间内上报成绩。
                                  负责人签字：            （公章）

年    月    日    


                                                                【体育系留存】 

