
泰州学院体育课程改修保健课程申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
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	班级
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请
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	签名：         年   月   日

	申请时间
	                    学年第     学期

	辅导员意见                     

  签名：         年   月   日

	所在学院意见

签名            年   月   日

	体育教研室意见

                            签名            年   月   日

	教务处意见

签名：         年   月   日

	申

请
改

修
材

料

粘

贴

处
	

	备

注
	1.泰州学院学生申请体育课程改修保健课程填写此表；

2.按照《泰州学院学生课程补考、重修、免修管理办法（试行）》第二十三条，学生因病或生理缺陷确实不能修习体育课者，须由本人提出申请，县级以上医院证明，经学院领导和公体教研室主任同意，报教务处批准，改修保健体育课，其考核成绩作为体育成绩，但不得免修。
3. 本表一式三份（教务处、体育教研室和学生本人各一份），经各部门批准后，此表作为登录成绩的依据。



