	学生姓名
	
	性别
	
	所属学院
	

	学 号
	
	班级
	
	专 业
	

	免试原因：

附件名称（县级以上医院证明和校医院复核证明）：

 申请人：                  年    月    日

	体育部意见

                    负责人：            （公章）           年    月    日

	所属学院意见       

负责人：            （公章）          年    月    日                                        

	教务处意见

负责人：            （公章）          年    月    日

	……………………………………………………………………………………………………

	回  执  单

经审批，同意            学院         专业      班的          同学免试体育课。

              教务处

 年    月    日 


荆楚理工学院体育课免试申请表
