           北京工商大学体育保健生申请表
学院：                  年度：                 季别：  春/秋
	姓    名
	
	性 别
	
	专业班级
	

	学   号
	
	体育班级名称
	

	上课时间
	
	联系电话
	

	申请保健生理由
	

	任课教师意见：

年   月   日
	教秘意见：

年   月   日                                  
	部门意见（副主任）：

年   月   日


注：请附校医院开具免体证明后交送至文体馆综合办公室。
