保险职业学院

学生《体育》课程考试方式调整申请表

（      ～      学年第   学期）

	姓名
	
	专业
	

	学号
	
	班级
	

	考试方式调整原因：



	申请人声明：

1、本人所提交的证明材料均属真实，否则一切后果自负；

2、本人已仔细阅读《大学生手册》的所有条款，并做出此申请。

申请人签名：____________  日期：

	辅导员审核意见：

                           签字：____________         年     月     日

	任课教师意见：

已收到学生申请，将根据学生实际情况安排相关内容进行考核。
                             签字：____________         年     月     日

	公共课部负责人审核意见：

                             签字：____________         年     月     日

	教务处主管负责人审批意见：

                             签字：____________         年     月     日


说明：

    1、学生本人最迟于考试前一周提出申请（须附有病历和医院相关证明原件和复印件，复印件留存教务处），经公共课部领导同意，报教务处批准后方可更换考试方式。

2、此表由申请人填写，一式两份，一份交由教务处审批后交1-421办公室教务科备案，一份交任课教师留存。

