南京财经大学红山学院体育保健课申请表
	院 系
	 
	姓 名
	 
	学 号
	 

	班 级
	
	性 别
	
	电 话
	

	课程名称
	
	任课老师
	
	上课时间
	

	申请理由：

辅导员签字：
（学生所在系盖章）                           申请人：
                                    日期：     年   月   日

	校医院意见：

                   签字：

                                日期：     年   月   日

	基础教学部审批意见：

                   签字：

                                日期：    年   月   日

	说

明
	须附病历等相关证明材料复印件；

去校医院签字时需要携带病历等材料原件

此表交由红山学院基础教学部保存。


