
延安大学西安创新学院体育保健班申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	院（系）
	
	专业班级
	
	联系方式
	

	申请原因

（填写病情或残疾）
	

	辅导员意见

（须对医院开具的诊断证明进行核实）

	                                签字                       

                         年   月   日

	教学副主任

（副院长）意见
	                       签字（盖章） 

                            年   月   日

	体育教学部

主任意见
	                      签字（盖章） 

                            年   月   日

	教务处

意  见
	                      签字（盖章） 

                            年   月   日


备注：

1、学生因身体原因需进入保健班学习，应持县级以上医院诊断证明在开学第1-2周提交申请。

2、申请审批通过后，由教务处教务科发给“延安大学西安创新学院保健班通知书”，转入保健班上课。

3、审批通过学生转入保健班上课，考核通过取得成绩和学分，但成绩登记时注明“保健”字样。

4、本申请有效期为一学期，之后仍需在保健班学习的，应重新办理。

5、本表一式三份，教务处、体育部、辅导员各留存一份。

