南阳师范学院《保健体育》课程修读申请表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	联系电话
	

	院系
	
	专业班级
	

	修读学期
	
	大学体育课程名称
	

	原任课老师
	
	原上课时间
	

	申请修读原因
	                                          学生签名：      

      年    月    日

	学生所在院系核实意见
	院系领导签名：            

年    月    日

	原任课教师意见
	签名：      

年    月    日
	公共体育教学部意见
	签名：       

年    月    日

	教务处意见
	                                 负责人签字：               

年    月    日


备注：本学期修读《保健体育》课程对应的大学体育课程名称为（大学体育一、二、三、四）
