嘉兴大学体育课程退选申请表

	班级
	
	姓名
	
	学号
	

	课程
名称
	

	申

请

理

由
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申请人 （签名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	学
生
所
在
学
院
意
见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学院（签名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	课
程
所
在
学
院
（部）
意
见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学院（部）（签名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


说明：1、体育课程退选申请表一式二份，学生所在学院、课程所在学院（部） 。
　　　2、学生因病不能参加正常上课，必须事先提出书面申请，经学生所在学院和课程所在学院（部）审核同意，教务处备案后，可以体育课程退选。
