温州理工学院《体育保健课》申请表
	姓   名
	
	性   别
	
	联系电话
	

	班   级
	
	学   号
	
	申请学期
	    —    学年第   学期

	申请
理
由
	                                   申请人：  
（相关证明材料附后）                             年   月    日


	辅导员意见
	    签名：           
年   月   日
	所
在
单
位
意
见

	负责人签名：         （盖章）
年   月   日

	公共教学部意见
	                                 负责人签名：                      （盖章）

年   月   日



注：本表一式一份，公共教学部保存。
                                               温州理工学院公共教学部制
