附件1：

	武汉学院大学体育课程见习申请表

	姓  名
	 
	所在学院
	 

	学  号
	 
	专业班级
	

	申请见习课程名称
	 

	申请见习
原因
	申请人签字：                                       年    月    日

	辅导员 
意见
	      辅导员签字：                                       年    月    日

	所在学院
意见
	 
 
 
 
         负责人签字：                                      年    月    日

	体育运动中心意见
	         负责人签字：                                        年    月    日

	学生课程

安排
	          任课教师签字：                                     年    月    日


1

