浙江水利水电学院学生体育课改修保健课申请表
	班  级
	
	学  号
	
	姓  名
	

	本人

申请

理由
	

	卫生所

意见
	                 签章：               年   月   日

	班主任

意见
	签章：                年    月   日

	二级学院意见
	签章：                年   月   日


注：1.附县（市）级及以上医院病历到校卫生所确认；
2.保健课的体育成绩评定分合格和不合格，合格计为65分，不合格计为50分；
3.本表一式2份，教务处、体军部各一份备案。
