
唐山师范学院
学生体育课补选申请表
系（院、部）                 专业                     班级                  
	姓    名
	
	学    号
	

	课程名称
	
	学  分
	

	上课时间
	

	上课地点
	

	任课教师
	

	开课学期
	201 —201  学年度第  学期 

	理
由

	                                 学生签名：                年    月   日

	学生所在学院意见

	              系（院、部）（章）         负责人签名：            年   月   日

	开课部门
审批
意见

	体育系（章）       负责人签名：              年   月   日 

	教务
部门审批意见
	              教务处（章）           负责人签名：           年   月   日


注： 本表一式三份（分别交教务处、体育系及学生所在学院）。

