集美大学诚毅学院学生体育课转修非竞技类体育课审批表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	专业
	
	班级
	

	学     生

申

请

理

由
	                             签名:                 年    月    日

	校

医

疗

中

心

意

见
	□ 同意

□ 不同意
                             签章：                 年    月    日

	学生

所在

系意    见
	□ 同意

□ 不同意

签章：                 年    月    日

	体育

与艺

术系

意见
	□ 同意

□ 不同意

                            签章：                 年    月    日

	教    务     部

意

见


	□ 同意

□ 不同意

                            签章：                 年    月    日


注：1、附医院诊断证明或病例复印件一式两份。

2、审批后，本表一式二份，一份由体育与艺术系存档并通知任课教师，一份由各系存档。

