           北京工商大学体育保健生申请表

学院：                  年度：                 季别：□春 / □秋

	姓    名
	
	性 别
	
	专业班级
	

	学   号
	
	体育班及任课教师
	示例：体育（一）啦啦操 武博 

	上课时间
	示例：周一34
	联系电话
	

	申请保健生理由
	可将校医院假条放置于此处拍照，如假条尺寸过大则此表与假条分开拍照上传，系统支持多张图片上传


	任课教师意见：

☑同意    □不同意   备注：
任课教师签字：需有手写签字
年   月   日（图片需有办理日期）


注：申请保健生请附校医院开具的免体证明后提交系统
