	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	学院
	
	专业
	
	学制
	
	入学时间
	

	课程
信息
	名称
	学分
	学时
	所在学期

	
	
	
	
	

	免 修 理 由
	
学生签名：

                                                      年    月     日

	校医院意  见
	
负责人签名：

                                                      年    月     日

	任 课

老 师
意 见
	
任课老师签名：

                                                      年    月     日

	体教部意  见
	
负责人签名：

                                                      年    月     日

	教务处意  见
	
负责人签名：

                                                      年    月     日

	备 注
	


云南大学本科学生体育免修申请表

