
武汉工商学院体育保健课申请表

20  —  20  学年第  学期     申请时间：
	学号
	
	姓名
	
	专业班级
	

	免听课程
	 体育（ ）
	联系方式
	

	申

请

理

由
	

	所在学院审批意见
	签名：                日期

	公共课部审批处理意见
	签名：                 日期


注：申请表后请附申请学生本人病例原件或者复印件,申请表及相关材料由公共课部留存备案。
