重庆交通大学学生体育换项申请表
（ 20   -20   学年第     学期）

	姓名
	
	学号
	
	学院
	
	专业/年级/班
	

	原项目
	
	原任课教师
	
	新

项目
	
	新项任课教师
	

	换

项

理

由
	（需附医院诊断意见书）

学生签字：

                                                  年    月    日

	校

医

院

意

见


	                                              签字(盖章)：

                                                    年    月    日

	学

院

意

见

	                                               签字(盖章)：

                                                    年    月    日

	体

育

部

意

见
	                                               签字(盖章)：                                      

                                                    年    月    日


备注：本表一式三份，原件体育部备案，复印件任课教师、学生本人各1份。
                                            重庆交通大学教务处制
