南宁学院体育保健课申请表
20    -20    学年 第   学期
	姓名：
	学号：
	性别：

	学院：
	班级：

	缓修课程：大学体育（   ）（在括号内填Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ）
	电话：

	申请原因（注：附县级以上医疗单位疾病证明，有效期为一年）：
                                     签名：                年    月    日

	学院（辅导员）意见：            
签名：                年    月    日

	校医务室意见（体育馆医务室）：
签名：                年    月    日

	教育学院意见（综合楼教育学院210办公室）：

签名：                年    月    日


注：体育保健课是体育课的一种形式，只对有特殊原因的同学开设，申请者完成申请审签流程后，将申请表和疾病证明复印件于第一次上课前交至体育训练馆二楼体育教研中心周亚兰老师处，学院将统一编入保健班，无故缺课者按学校相关规定处理。
南宁学院教育学院

