教务处编制

上海师范大学天华学院学生体育课免修申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	行政班
	级                                       班

	申请人电话号码
	
	宿舍
	

	紧急联系人姓名
	
	紧急联系人电话
	

	申请免修内容
	□全免并上保健班   □免修单项（项目：            ）

	申请免修时间
	        ～        学年 第     学期

	申请体育免修原因

	医院证明粘贴处：
申请人签字：             日期： 

	校医务室意见：
负责人签字：             日期：

	开课部门意见：
□全免并上保健班   □免修单项（项目：            ）
    □不予免修
                        负责人签字：             日期：

	教务处意见：
                        负责人签字：              日期： 

	备注：


