高职体育课程之体育健康课申请表
20   - 20   学年   第   学期

	申请人填写
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	手机号码
	

	
	学  号
	
	系  别
	
	专业班级
	
	体疗学期
	【 I 、Ⅱ】

	
	申  请

原  因
	                      申请人签名：                  年   月   日

	所在系意见
	班主任

意  见
	班主任签字：                  年   月   日

	
	系主任

意  见
	系主任签章：                  年   月   日

	审定意见
	体 育 部

审核意见
	体育部签章：                  年   月   日

	
	教 务 处

审批意见
	教务处签章：                  年   月   日

	近

半

年

三

级

医

院

诊

断

证

明
	诊断证明贴于此处

（空间不够，可贴于申请表背面）

	注：

1、此申请表必须附上本人近半年时间内在北京市三级（含）以上医院的诊断证明，方可申请办理；

2、申请提交时间务必在每学期随本专业班级安排的高职体育课开课后的两周之内递交，过期不予办理。

3、学期中出现中度及以上损伤或重大疾病，随即可办理，但必须保证课堂出勤在全课程的2/3以上才行。

	高职体育课程之体育健康课申请
学生健康体疗课回执单

学生         ，性别   ，就读我院                系                         班，由于                                                                       原因，不能正常参加高职体育课程的学习锻炼与考评，现申请参加20   - 20   学年第【 I 、Ⅱ】学期的高职体育健康课的学习及考评，经学院教务处审核批示，同意该生的申请，体育部开据此证明。

北京培黎职业学院

体  育  部
20   年   月   日


注：此回执单是学生申请高职体育健康课的凭证，存档编号字母后6位数是年级、系别、序号，盖章有效，注意保存。

	高职体育课程之体育健康课申请
学生健康体疗课回执单

学生         ，性别   ，就读我院                系                         班，由于                                                                       原因，不能正常参加高职体育课程的学习锻炼与考评，现申请参加20   - 20   学年第【 I 、Ⅱ】学期的高职体育健康课的学习及考评，经学院教务处审核批示，同意该生的申请，体育部开据此证明。

北京培黎职业学院

体  育  部
20   年   月   日


注：此回执单是学生申请高职体育健康课的凭证，存档编号字母后6位数是年级、系别、序号，盖章有效，注意保存。
