附件

浙江农林大学暨阳学院体育保健课程班申请表

-20  学年第  学期）
编号：

	姓  名
	
	性别
	
	学号
	

	班  级
	
	学院（部）
	

	申请原因


	                                  年   月   日

	所在学院

审   核


	                  审核人：

                           （盖章）

                               年   月   日

	体育军训部

审  核


	                  审核人：

                           （盖章）

                                 年   月   日


注：1、所在学院审核由辅导员签字审核，盖二级学院章。

2、须近三个月内的医生诊断证明及辅助诊断报告单（原件及复印件），医生诊断证明及辅助诊断报告单（请按A4纸复印附后）。

    3、此表由体育军训部留档。

