上海第二工业大学学生参加体育保健班申请表  编号：
	基本情况
	学院
	
	班级
	
	学   号
	

	
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	申
请
理
由
	证明材料清单：

签名：____________

                                                                      年    月    日

	卫
生
所
审
核
	签名（盖章）：____________

                                                                  年  月   日

	辅
导
员
意
见
	签名：____________

                                                                      年    月    日

	体
育
部
审
批
	                               体育部教学主任签名：_____________

                                                                         年    月    日

	保

健

班

登

记
办

理
	   体育部教学组负责人签名：______   ___

                                                                        年    月     日


备注：（1）卫生所审核：卫生所12号楼107室

（2）体育部审核办理：体育馆112室
