康复保健课申请表
   年    月    日
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	体育课程名称
	体育
(ABCD)

	学院专业班级
	
	原选课教师及上课时间
	

	申请原因
	

	学院意见
签章
	
	体育部意见
签章
	

	附件材料
	疾病证明，原件复印件一份,复印件须辅导员，院领导意见签章。

	备注
（联系电话）
	


