
河西学院学生参加体育保健班申请表

	姓名
	
	院系
	
	班级
	

	申请时间
	
	申请期限
	

	参加体育保健班的原因
	

	有效证明
	1.县级以上医院的诊断证明

2.河西学院医院的证明材料


	所在学院意见
	                                                     年  月  日

	体育学院意见
	                                                     年  月  日

	教学安排
	                                                     年  月  日

	教务处意见
	

	备 注
	


注：一式三份，教务处、体育学院、学生个人各一份

