上海对外经贸大学
保健体育课申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	所在学院
	
	专业
	
	班级
	

	申请理由
（附医疗证明复印件）
	






	申请期限
	
年      月      日至      年      月      日止

                                  签名：                  日期：

	医务室
意见
	


                                   签章：                  日期：

	体育教学部意见
	


                                   签章：                  日期：

	教务处
备案
	


                                                              日期：


备注：1.学生须于开学六周内提出申请，申请时须提供相关医疗证明复印件。
2.本表一式三份，批复后由教务处、医务室（电话：67703113）和体育教学部（电话：67703123）各留存一份。
