南京医科大学体育保健/康复课转出申请表

	姓    名
	
	性    别
	

	学    院
	
	专业、班级
	

	学    号
	
	联系方式
	

	课程名称
	体育保健/康复
（□大一、□大二）
	转出课程名称
	□体能
□专项：       

	保健/康复课
教师签字
	
	转出课程教师姓名
	

	转出原因
	                 年  月  日

	体育部意见
	     审批人：（签字）       

                年  月  日


备注：学生自行打印此表，每学期体育课正式上课两周内，向任课教师提出申请；保健/保健课任课教师签字同意后，填写此表，并交至体育馆115办公室留存。
任课教师通知单
              老师：

因        年级              学生                                                    

             原因，从         年     月     日转入您的周    第     节

       （体能/专项）。已在我班完成    课次，其中迟到   次，早退   次，旷课   次，请假    次。

特此通知。                                                  

任课教师签字：                           日   期：

