武汉晴川学院修读体育保健课申请表
                                             编号：
	姓名
	
	学号
	
	年级
	
	专业班级
	

	申请理由
	                                              申请学生（签名）：
                                                              年    月   日

	体育教研室审核意见
	经办人：     负责人：
   年  月  日
	所在学院审核意见
	经办人：    负责人（公章）： 

              年  月  日

	教务处审核意见
	       经办人：     负责人（公章）：

     年  月  日


…………………………………………………………………………………………………..
回执：                                                      编号：
	姓名
	
	学号
	
	年级
	
	专业班级
	

	    同意该生修读体育保健课
                                                                           教务处

                                                                         年  月  日


注：此回执由学生交体育教研室
