
江苏海事职业技术学院《康复保健体育课》申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	学    号
	

	院 （系）
	
	班   级
	
	身份证号
	

	学   期
	---          学年    第     学期

	申请
原因
	申请人：           

年    月    日

	所在院系意见
	
	院系负责人签字
	

	学校体育部门意见
	体育教学部签章：           

年    月    日


注：凡申请参加康复保健体育课学习的学生须提供县（区）级以上医院诊疗证明。

