	[bookmark: OLE_LINK1]《大学体育》(保健课)申请表

	学生姓名
	
	学号
	

	所在学院
	
	专业班级
	

	申请学期
	
	申请课程
	

	申请
原有
	 
            

                                                                                                                         
               学生(签字):              联系电话：
年     月     日

	相关证明
材料
	1.
2.
3.
附证明材料原件复印件

	辅导员意见意见
	签字：



          年     月     日
	二级学院意见
	签字（盖章）：  



           年     月     日

	体育教学部
审核意见
	


主要负责人签字（盖章）  

           年     月     日

	教务处
	
[bookmark: _GoBack]学籍管理与考务科审核意见：



签字：

          年     月     日
	负责人意见：




签字（盖章）：  
           年     月     日

	注意：

	1.申请对象：因肢体残疾、特定慢性疾病、重大术后康复期不能上常规体育教学项目的学生。

	2.申请要求：必须有《中华人民共和国残疾人证》原件及复印件或三甲医院诊断书（注明永久性或长期性身体功能障碍，不适宜剧烈运动）或手术记录复印件+医疗机构出具的康复方案（明确康复期需≥6个月）证明材料。
3.学生必须按要求规范填写申请表，信息不全或不正确，不予办理。
4.申请成功后，学生须在3个工作日内前往教学运行与质量监控科完成保健课选课登记。

	5.此表一式三份，教务处、体育教学部、本人各一份。



