福建工程学院体育课部分项目免修申请表
201  ~201  学年第  学期
	学院
	
	班级
	

	姓名
	
	学号
	

	申请
理由
	

	县级以上
医疗单位
的疾病证明
	           市              区（县）医院        年     月     日

	学校医务部门  意  见
	签名（公章）：                    年     月     日

	体育部
意  见
(含免修项目)
	签名（公章）：                    年     月     日

	备 注
	                  


注：1、本表一式两份，体育部和专业所在系各存档一份；
    2、此表适用于部分项目免修的申请；   

