附件15：

枣  庄  学  院
学生改修体育理论课程申请表
学院           专业          级        班       填表时间：      年     月     日

	姓    名
	
	学    号
	

	课程名称
	
	学  分
	

	改修课程名称
	

	改修课程开课时间
	20    —20   学年度第   学期 

	本

人

申

请

理

由
	                           学生签名：                  年    月   日

	学生所在学院意见


	             学院（章）         学院负责人签名：            年   月   日

	开课单位

审批

意见


	            学院（章）         学院负责人签名：             年   月   日         

	教务

部门审批意见


	            教务处（章）       教务处负责人签名：           年   月   日


注：（1）因身体健康原因者，需要附县级以上医院及保健科诊疗记录或证明材料，并附复印件；

   （2）本表分别交教务处、学生所在学院及开课教学单位存档备查
