
东北大学体育保健班申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	学    号
	

	院 （系）
	
	班    级
	
	电   话
	

	申请 原因
	申请人签字：           
年    月    日

	现班级体育 教师 签字
	[bookmark: _GoBack](已选课并在原班级上过课的请填写，直接转入保健班无需填写)     


	辅导员意见 签字并盖章
	


注：此申请表附病例复印件（医生诊断页）交至南湖校区刘长春体育馆南108办公室韩老师。一年之内的病例有效，超出一年无效。
