附件3：

	 武汉学院大学体育课程换项申请表

	姓  名
	 
	所在学院
	 

	学  号
	 
	专业班级
	            专业          班

	原报选项课名称及教师
	 

	申请换项

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

	体育课部 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

	 备注：1.本表需由本人申请，学生所在学院辅导员及负责人签字盖章。
2.学生申请大学体育课程换项必须附市级以上医院的医疗证明。
3.体育运动中心根据实际情况安排学生换项并跟班上课。

4.本表由体育运动中心存档。
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