	浙江大学体育理论考试补考申请表

	申请人
	　
	学号
	　
	电话
	　

	院系
	
	专业班级
	

	申请补考课程
	上课时间
	任课教师
	申请补考时间（二选一，√）

	　
	　
	　
	2014.05.18  16：40－17：25（     ）

	
	
	
	2014.05.23  13：30－14：15（     ）

	　
	　
	　
	　
　

	申请补考理由
	　
　
　


	（病假）医院证明粘贴处、（事假）学院证明粘贴处


	

	
	

	任课教师意见
	日期：     年     月     日

	
	

	
	

	公体中心意见
（由任课教师统一至教学科审批）
	

	
	

	
	


