山东中医药大学体育免修申请表（修订版）
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	申请

免修学期
	□大一上学期
□大一下学期
□大二上学期
□大二下学期

	学院
	
	专业
	
	班级
	
	
	

	申请体育免修的原因：

                         　　　　　　    本人签字   

                        　　　　　　　            年     月     日
（申请体育免修的学生必须在正考学期期末考试前办理该手续）

	辅导员意见：

             签字：

年     月     日
	所在学院意见：
分管领导（签字）              （单位章）

年     月     日

	校医院意见：

（学生需提供病历等检查证明）
                                        签    字：
                     　　    （盖章）            年     月     日
              　　　　　             　 

　　　　　　　　　　　　　　　　        年     月     日

	体育艺术学院教学秘书意见：
                            　　　　  　签    字：
年     月     日

	体育艺术学院意见：
                            　　　　　  分管领导（签字）   

                     　　   （单位章）            年     月     日

	教务处意见：

                        　　　　　　    分管领导（签字）   

                      　　  （部门章）            年     月     日


备注：
1、申请免修的学生，需按时出勤体育课，参加能够完成的项目；
2、根据学生身体情况，由任课老师决定免考课程某一项目或某几个项目，以便综合考查学生学习情况，免考项目按60分计入总评成绩；
3、此表由学生交教务处学籍考务科存。
