
安徽师范大学大学体育课程（         ）项目缺、免试申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	校区
	
	学院
	
	授课教师
	

	上体育
课时间
	
	申请类别
	缺、免

	原
因
	申请人签字：
                                   年   月   日

	辅导员
意见并
盖学院
章
	辅导员签字：          

年   月   日     



	授课
老师
意见
	                                      授课教师签字：          

年   月   日


 备注：
1、 “上体育课时间”栏填写周几和第几节。如周三3、4节。
2、 学生在申请类别中（缺、免）标注“√”。
3、 若因病申请免或缺，请将县级以上医生证明附在申请表的背面。
4、 授课教师签字后请务必将申请表交到崔琼老师（长跑）、王芳老师（专项）。

