江苏科技大学学生课外体育锻炼减免申请表

	学院
	
	班级
	
	电话
	

	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	申请
原因
	

	减免时间
	       年     月     日——        年     月      日

	医院证明
	由本人提供医院出示的证明、病历（复印件），粘贴于表格背面。

	所属学院意见


	签字：           （盖章）

年   月   日

	体育学院意见


	签字：           （盖章）

年   月   日


注：1、本表由各学院分管学生工作的领导签署意见，盖学工办公章。

截止提交时间：每学期第16周前

提交地点： 梦溪校区体育馆办公室；联系人：王辉（84401192）
长山校区体育学院434办公室。联系人：冷迎辉（84400883）
