
天津医科大学学生  体育课见习  审批表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	出生日期
	

	班级
	
	专业
	
	所属年级
	

	身份证号
	
	开课学期
	

	个人申请
	申请原因：

本人已悉知：经教务处审批通过后跟随旁听见习，成绩以60分计。
本人签字：           年    月    日 

辅导员签字：         年    月    日 
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	主管领导签字：     

年    月     日

（部门公章）
	院
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见
	主管领导签字：     

年    月     日

（部门公章）

	教

务

处

意
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	                                                                                     主管领导签字：                   （教务处公章）

年    月     日





