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吉利学院体育课免修申请表

注意事项：
1.体育课免修申请须在开学一个月之内办理完毕，突发疾病可随时办理，但如果在考试期间突发疾病的需办理缓考手续。
2.因病办理免修的请提供三甲医院诊断证明，且就诊日期和办理免修申请日期相近（不超过1个月），如有残疾证可直接办理，办理时随表请附上身份证复印件、诊断证明复印件（或残疾证复印件）, 诊断证明原件交给校门诊部鉴定。
3.本学期办理免修申请本学期生效，且只用作为免修体育课，不作他用，下一学期如身体还没恢复好，请按照流程重新办理。
4.学生申请了体育课免修后，仍需列席体育课，任课教师照常考勤。
