南京医科大学体育课专项调换申请表

	学生姓名
	
	性    别
	

	学    院
	
	专业班级
	

	学    号
	
	电话（长号）
	

	原专项名称
	
	申请调换专项名称
	

	原教师姓名
	
	申请调换后教师姓名
	

	原上课时间、地点
	
	调换后上课时间、地点
	

	调换原因
	

	调换任课

教师意见
	原教师：（签字）            调换后教师：（签字）
年    月    日                 年    月    日

	教研室主任意见
	审批人：（签字）      年  月  日


备注：填写好之后请将此表交至体育馆115办公室。
