山东艺术学院学生体育免修免考申请审批表

	姓   名
	
	性别
	
	学院
	           学院
	学号
	

	免 修/考

课程名称
	
	任课教师姓   名
	
	联系电话
	

	申请理由

（附相关证明材料）                申请人：                       年     月    日

	学生所在学院审核意见

                                教学院长（签字）：

二级学院公章：
   年     月     日

	公共课教学部体育教研室主任审批意见

体育教研室主任（签字）：
公共课教学部公章：
           年     月    日

	此表一式三份，送交学生所在学院及开课院（部）教务员留存，报教务处备案。


（此表可以复印）                                             教务处制
