附件1
福州理工学院体育保健课申请表
（     ——      学年第    学期）
	姓名
	
	学号
	
	专业
	
	年级
	

	申
请
理
由
	

	医
疗
证
明
	相关证明附后





	体
育
教
学
部
意
见
	





签名：                年    月    日

	授
课
教
师
备
案
	






签名：                年    月    日



注：1.本表一式二份，授课教师、申请人各一份。
2.“医疗证明”须提交县（市）级以上医疗单位证明材料。
附件2
福州理工学院学生课程免修申请表

	申请日期：       年     月     日  

	姓 名
	　
	所在学院
	　
	专 业
	　

	班 级
	　
	学  号
	　
	　
	　

	免修  课 程
	　
	　
	申请学期
	20   ～20  学年第   学期

	申请理由
	请注明原修读时间、所得成绩、发证机关、所考专业、学历层次等相关内容

	可资证明
	　

	任课教师意见
	
	
	
	任课教师评定的该免修课程成绩
	　

	
	签     名：
	
	

	
	                  年     月     日    
	
	

	院（部）意见
	　
　
                               签   章：
年    月     日

	
	
	
	
	
	教务处制

	说明：1. 所有有效证明复印件附后；

	2. 本表一式四份，教务处、院（部）、任课教师、申请人各保留一份。
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