丽水学院       学年   学期学生选修体育保健课申请表
                                        编号：
	姓名
	
	性别
	
	学号长号
	

	学院
	
	班级
	
	手机号
	

	原班级信息
班级类型
	原公体课班级
（未选课不需填）
	原公体课教师姓名
	原选的课程名称
（如:游泳）
	周几第几节
（如:周三第34节）

	体育保健班
	
	
	
	

	申请原因
	
疾病的简短说明：
                                 签名：
                  年		月		日

	二级学院
审  核
	
经办人签名（盖章）
                    年		月		日

	校医务室
审核
	
经办人签名（盖章）
                              年	   月		日     

	备注

	1.体育保健班是指残疾或身体重大疾病（先天性心脏病、车祸术后、重度抑郁症、癫痫症、重大手术术后等）造成的长期无法参加运动的学生。开学后两周之内持残疾证、重大手术术后等一系列相关支撑资料到校医务室申请审核，审核通过后，学生上课的时候将材料移交给保健课老师，学生周三14：00到西区田径场气排球棚内上课，学生其他时间不需与老师联系。
2.体育保健班上课时间：周三下午14：00，体育保健班上课地点：西区田径场气排球棚内。
3.体育保健班学生经学习、考核合格后体育课成绩按60分登记。


说明：1、所在学院审核由辅导员签字审核，盖学院章。
2、持三级甲等医院诊断证明和复印件（尽量详细）或残疾证和复印件，到医务室认定。
3、此表一式四份，二级学院、教务处、大学体育部、体育保健班任课教师各执一份。随表附医院证明或残疾证复印件。
4、完成体育保健课程的学习经考核合格后，一律按60分记载。
[bookmark: _GoBack]5、关于体质测试免测申请事宜，请与体侧中心丁老师联系。
