中南财经政法大学体育保健班申请登记表

                                                    填表日期：

	学 号
	
	姓 名
	
	性别
	
	班 级
	

	所属学院
	
	所属专业
	

	申

请

参

加

保

健

班

原

因
	

	所

在

学

院

意

见
	                             院（系）负责人：（章）

                         日          期：

	教

务

处

意

见
	教务处负责人：

                          日        期：


备 注：1、申请参加体育保健班的学生必须是因为身体原因，无法参加正常的体育课学习。
       2、申请参加保健班的学生必须提供校医院相关证明。

       3、参加体育保健班后须按时上课、并参加课堂考试。
