南 京 工 业 大 学

体 育 保 健 课 申 请 表
～      学年第     学期
	姓
名
	
	学
院
	
	班
级
	
	学
号
	

	申
请
原
因
	

	校医院

意  见
	  院长（签章）：                         年    月    日

	学
院
意
见
	主管院长（签章）：                       年    月    日

	教学事务部
意  见
	部长（签章）：                          年    月    日

	备注
	


说明：本表一式二份，报教学事务部批准后，一份交任课教师，一份交学院留存。
地址：江浦校区明德楼113    电话：58139185
