
武汉理工大学学生保健体育课申请表

	学院
	
	姓名
	
	学号
	

	专业班级
	
	性别
	
	出生

日期
	

	申

请

理

由
	本人因身体原因（详见校医院诊断证明），经医生评估确认暂不适合参加常规体育课程教学活动，特此申请办理保健体育课。具体健康状况及医学依据如下：

（请如实填写病情诊断、医嘱建议及康复预期）


	校

医

院

意

见
	医生签名：              校医院公章               年    月    日

	体

育

学

院

意

见
	负责人签名：            体育学院公章             年    月    日

	本

科

生

院

意

见
	负责人签名：               本科生院公章             年    月    日


注：申请保健体育课需提供保健体育课告知书（纸质版或电子扫描件）见附件1
附件1：
保健体育课申请书
本人     ，（学号：            ，所在学院         ，专业      班级      ），于    年   月   日，经     医院诊断，确诊为              ，因此无法参与常规体育教学活动，现自愿申请办理保健体育课。

本人已充分知悉并理解保健体育课的性质、课程安排及其可能带来的影响和后果，申请系本人主动提出，并自愿承担由此产生的一切责任。

学生签字：             

辅导员签字：

                                         学院公章

                       年   月   日
