沈阳化工大学体育保健课修读注册单

	姓名
	
	学号
	
	院系
	
	班级
	

	注册类别
	替代修读

	申请理由：

                          

	课程名称
	大学体育

（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ）
	课程号
	
	学分
	1

	课程名称
	体育保健
	课程号
	
	学分
	

	学 生 签 字：

联 系 电 话：

年     月      日

	校医院院长

签字
	  签字：        

（ 公章 ）

日期：
	院系副书记签字
	签字：        

 （ 公章 ）

日期：

	体育系教学副院长意见
	  签字：        

（ 公章 ）

日期：
	教务处意见
	签字：        

 （ 公章 ）

日期：


注：本表一式三份，校医院、学生所在学院（系）副书记签字后交至体育系教学办公室统一处理。

