西安建筑科技大学体育保健班申请表
（     ）学年第（   ）学期
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	学院
	
	专业
班级
	
	联系
方式
	

	申请
科目
	□大学体育1  □大学体育2  □大学体育3  □大学体育4

	个人
申请
原因
	                       签字：
                                年    月    日

	辅导员
确认
	 

签字：                       （学工办盖章）
                         年    月    日

	体育学院意见
	               签章：
                       年    月    日



[bookmark: _GoBack]备注：自申请之日起，大学体育课程均为保健班，如申请原因属临时突发性疾病，病愈后退出保健班须在该学期第一周提出申请。
	此栏粘贴三甲医院诊断证明（病历随查）



   
