厦门大学嘉庚学院体育俱乐部选课申请表

（     ——      学年第    学期）

	姓 名
	
	学号
	
	专业
	
	年级
	

	申  请  类  型
	退、改选申请□                  补选申请□

	退出俱乐部名称
	

	加入俱乐部名称
	

	申
请
理
由
	

	体
育
教
师
意
见
	负责人签名：                年    月    日

	体

育

教

学

部

意

见
	负责人签名：                年    月    日


说明：此表仅在网上选课规定时间外因特殊情况仍需申请退、改或补选时使用。
