北京理工大学珠海学院

体育保健班申请表

	姓名
	
	性别
	
	年级
	

	专业
	
	学  号
	

	寝室
	
	联系电话
	

	申请期限
	

	申请原因：

	专业学院意见：

                 负责人签名：

                                              年   月   日

	体育教师意见：
                      负责人签名：

                                           年   月   日

	体育部意见：

                    负责人签名：

                                           年   月   日


注：申请保健班需附县级以上医院相关证明。本表一式两份、 体育部与申请人各保留一份。
