体育课免（缓）考（修）申请表
	学生所在系
	
	学年
	20  -20
	学期
	

	姓名
	
	行政班级
	
	学号
	

	考试性质
	□期末  □补考  □重修  □其它              

	申请类别
	免修□  免考□  缓修□  缓考□  单项免考□

	单项项目
	
	任课教师

	
	
	

	医疗单位证明贴背面）

申请原因（所附县级以上
	

	任课教师

意见
	签字：                 年   月   日

	辅导员意见
	签字：                 年   月   日

	所在系意见
	签字：                 年   月   日

	体育教研室

意见
	签字：                 年   月   日

	教务处意见
	签字：                 年   月   日


注：1．此表获批后一式三份，送教务处一份、体育教研室一份、任课教师一份留存。






