天津科技大学
免修体育课程申请表
备案号：______________
	学  号
（8位）
	
	姓  名
	
	[bookmark: _GoBack]任课教师
	

	所在学院
	
	专业
	

	免修原因
	

	学生所在学院意见
	




                   主管院长（签字）：            
年   月   日（公章）

	校医院
意见
	




                   负责人（签字）：
年   月   日（公章）

	体育部
意见
	




                      主管部长（签字）：           
年   月   日（公章）

	相关材料
	1.个人书面申请

	
	2.因病免修需县级以上医院及校医院诊断证明

	
	



说明：1.表中内容一律用钢笔或签字笔填写。
2.申请免修应在该课程开课两周内向所在学院提交申请。
3.表格一式二份，由学生所在学院和体育部留存。
