
湖南食品药品职业学院体育免修申请表
	学号
	
	姓名
	
	学院名称
	

	年级专业
	
	班级
	
	免修项目
	

	申请免修学期（在对应学期下划勾）
	第1个学期

（   ）
	第2个学期（    ）
	第3个学期（    ）
	第4个学期

（    ）
	第5个学期（    ）
	第6个学期

（    ）

	申请免修的原因：（证明材料贴在申请表背面）
申请人签名：      
  201  年  月   日

	辅导员意见：
      辅导员签名：                            201  年  月   日

	所在二级学院负责人意见：

  二级学院负责人签字（盖章）：                201   年   月   日

	基础学院意见：

基础学院负责人签字（盖章）：              201   年   月   日

	教务处审核意见：

                            负责人签字（盖章）：                     201   年   月   日


（申请材料证明的复印件请粘贴于此表背后，要求附病例或残疾证明）

