常州大学课外体育锻炼免修申请表 

	学  期
	
	姓  名
	
	性  别
	

	学  号
	
	学院

（年级、班级）
	

	申请免修原因 
	申请人签字：           

年    月    日

	学生所在学院意见
	教学院长签字：           
年    月    日

	体育学院意见
	教学院长签字：           

年    月    日


注：1.原因一栏请如实填写。因病、因伤应附相关医疗证明，并注明病情及治疗或休息时长。
2.本申请表一式两份，学生自留一份，体育学院存档一份。
