重庆第二师范学院退伍学生大学体育免修申请表

	学号
	
	姓名
	
	年级专业
	

	学期
	
	联系电话
	

	申请原因
	签名：                                   年   月   日

	学生所在学院 
	负责人签字（盖章）：                                   年   月   日

	教师教育学院
	负责人签字（盖章）：                                   年   月   日

	教务处意见
	负责人签字（盖章）：                                   年   月   日


注：1.此表仅限参军退伍学生免修免试大学体育课程；2.退伍大学生成绩均按75分记并获得学分；3.此表仅限选一门当学期开设课程；4.此表需附退伍证复印件；5.此表经各级签字后上联交至教师教育学院处理选课名单并留存；--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

重庆第二师范学院退伍学生大学体育免修申请表
	学号
	
	姓名
	
	年级专业
	

	学期
	
	联系电话
	

	申请原因
	签名：                                   年   月   日


注：下联交教务处运行科留存并记载成绩。                                              教务处 制
