
安徽师范大学康复与保健课申请表
学号：              姓名：            性别：           专业：
	理由与病因：


	县级以上 (二级甲等) 医院证明材料(相应处打“√”)：

医疗证明书□             诊断证明书□              病例证明□

	校医院审核意见：
                                       签字(盖章)：
                                                    年      月      日

	辅导员意见：
                                       签字(盖章)：
                                                    年      月      日

	所在的学院意见：
                                       签字(盖章)：
                                                    年      月      日

	体育部审核意见：
                                      签字(盖章)：
                                                    年      月      日

	学校教务处审核意见：
                                       签字(盖章)：
                                                    年      月      日


 注：1、因病或其他身体原因不能参加正常体育学习者，可申请学习健康与保健课程。
2、申请健康与保健课程，需附二级甲等医院病情证明书。

