

海南大学学生体育保健课审批表

     学期：200    —200    学年度第    学期            编号：
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	专业
	

	①

申请
（理由）
	                            申请人：
年月日

	②

所在

学院

主管

教学

副

院长

意见

	负责人签名：
年 月 日
	③

体育

部
主任
意见
	负责人签名：
    年 月 日


说明：1、申请条件：因身体有严重疾病或缺陷，学习体育课全部内容或某些项目有困难。
2、申请人必须凭据海南大学医院保健科医生出具的疾病诊断证明或残疾证，按①~③顺序办理手续，经所在学院主管教学副院长审核，由体育部主任审批方可生效。
3、本表一式三份，原件本人存底，一份由体育部教务办存档，一份交保健课任课教师。
4、木球保健课上课时间、地点：每周二下午4:00-5:30在海南大学木球场。



