
湖州职业技术学院体育免考申请表

	姓名
	
	性别
	

	所在学院
	
	班级
	
	学号
	

	申请理由（另附县级以上医院证明）

                                                申请人（签名）：

                                                班主任（签名）：__________
                                                    20      年    月    日

	申请学期
	        学年度第        学期
        学年度第        学期
	申请免考项目
	

	学校医务室
审核意见


	                                  医务室审核（盖章）：
                                  审批人：_________
                                  20    年    月    日

	对学生参加体育活动的安排
1、同意免考学期与项目：                                            ；
2、对学生参加体育活动的安排：

                                            体育教研部审核（盖章）：

      体育任课教师（签名）：_________
20   年    月   日

	学院审核意见（盖章）
审批人：

年    月    日
	教务处审批意见（盖章）
              审批人：

年    月     日


注：本表一式二份（原件），教务处、学生所在学院各一份。另复印一份交予体育老师。免考务必在期末考试前两周内办理，由学院统一收齐交到教务处。

