四川信息职业技术学院

体育课免（缓）考（修）申请表

	学生所在系
	
	学年
	20___--20___学年
	学期
	第___学期

	姓名
	
	班级
	
	学号
	

	考试性质
	□期中  □期未  □补考  □重修  □其它              

	申请类别
	免修□ 免考□ 缓修□ 缓考□ 降低标准□ 单项免考□ 康复班训练□

	单项项目
	

	医疗单位证明贴背面）

申请原因（附二级甲等
	                               签字：        日期：

	院医务室意见
	                               签字（盖章）：        日期：       

	任课教师

建议
	                                   签字：        日期：       

	体育教研室

建议
	签字：        日期：       

	二级学院意见
	签字（盖章）：        日期：       

	教务处意见
	签字（盖章）：        日期：       


