贵州商学院学生体育保健班学习申请表
	学号
	
	姓名
	
	年级/专业
	
	学年学期
	

	   事由：


                             学生签字：          年   月   日

	   医务室复查意见：

[bookmark: _GoBack]                                  签章：         年   月   日

	   学生所在学院意见：

                                     签章：          年   月   日

	   教务处意见：

                                    签章：         年   月   日


 说明： 1.学生应在每学期第一、二周期提交申请。
        2.本表一式三份，分存学生所在学院、体育部及教务处。
        3.学生申请获批后，参加体育保健班学习，成绩按每学期综合评定，标准由体育部决定。
