
中原科技学院体育实践课免考、缓考申请表

学年第   学期         免修□ 免考□
	姓名
	
	年级专业班级
	
	学号
	

	申请类别

理由
	申请人：

        年   月   日

	学院意见
	审核人：      盖章
                                  年   月   日

	体育教研室

意见
	审核人：       盖章   

年   月   日

	教务处

意见
	审核人：        盖章

年   月   日


注：申请者需提供三级以上医院出具的相关医疗证明的原件。
