南 京 工 业 大 学

体 育 保 健 课 审 批 表

～      学年第     学期

	姓  名
	
	学  号
	

	班  级
	
	学  院
	

	申  请

原  因
	

	校医院

意  见
	分管领导意见：                              

                      分管领导（签章）：

年    月    日

	学生所在学院

意  见
	分管领导意见：                              

                      分管领导（签章）：

年    月    日

	体育部

意  见
	专项课教师意见：                              

                      专项课教师（签名）：

年    月    日

	
	保健课教师意见：                              

保健课教师（签名）：

年    月    日

	备  注
	



说明：1.用黑色签字笔详实工整填表，禁止涂改，禁止多人合用一张表格。

2.本表依次由校医院、学院分管领导签署意见并盖公章，由体育部教师签署意见并签名。
3.此表一式两份，办理完毕后，分别送学生所在学院办公室、体育部办公室。

4.体育部办公室：江浦校区综合馆103；联系电话：025-58130091。

