西安财经大学体育保健课申请表

	二级学院名称
	
	学期
	20   --20   学年第   学期

	班 级 名 称
	
	姓名
	
	学号
	

	申  请

理  由
	填表日期：   年   月   日

	校医院

诊断

证明、
意见

粘贴处
	

	二  级

学  院

意  见
	签章：

年   月   日

	体育教学

部意见


	签章：

年   月   日


本表一式两份，先经校医院复查出具诊断证明并给出意见，再由二级学院、体育教学部审核，一份交体育教学部，一份交所属二级学院教务办。
