大连科技学院

《大学体育》重修申请表

20    -20    学年第    学期
	姓 名
	 
	性别
	 
	专业班级
	 

	
	
	
	
	学号
	

	申请重修科目项目
	大学体育   、              项目

	    申请上课时间
	周                 节

	体育课重修教师签字
	 
	本人签字
	 


注：该申请表由重修教师自行留存，在学期末交由体育部统一汇总。

                                                                    体育部制

