南 京 审 计 大 学 金 审 学 院

学生参加保健体育课申请表
	班  级
	
	学  号
	
	姓  名
	

	出生年月
	年   月    日
	性  别
	

	申请参加保健体育课原因
	

	院系意见
	签   名：

年    月    日

	体育教研室意见
	              签   名：

年    月    日

	教务处意见
	                           签   章：

                                               年    月    日

	金审学院院领导审批
	              签   名：

年    月    日


说明：本申请表一式两份，一份体育教学部留存，一份金审学院教学部留存。

