浙江药科职业大学

修读体育保健课申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	专业
	
	班级
	

	申

请

理

由
	年   月   日

	辅导员

意见
	签名：

                                                    年   月   日

	学生所在学院

意见
	院长签名：

(学院盖章)
                                                        年   月   日

	体训部
意见
	院长签名：

(学院盖章)
                                                        年   月   日

	相关证明材料：
二级甲等以上医院证明


注：此表一式三份，学生所在学院、体训部、学生本人各执一份。

