关于申请保健课相关说明及申请表

一、具有下列情况之一者，方可申请参加体育保健课的学习

1. 肢体残障，并能提供有关部门出具的残疾证明者；

2. 高考体检明确记载有先天性或器质性心脏病史（并已治愈符合入学体检规定）且新生体检复查情况与之相符者；

3. 因大、中手术或重病未愈，在恢复期的3—6个月内者。

4. 由于突发事件造成身体创伤，经校医院证明不能参加正常体育课者； 

5. 特殊情况须经本科生院、体育部和校医院共同确认。

二、下列情况不作为申请参加体育保健课学习的理由

1．因肥胖、体质或技能等原因，不能达到某些运动标准的情况，不作为申请参加体育保健课的依据。

2. 学期中途不能转入体育保健课学习。

3.原则上体育保健课不接收重修学生
如需申请，请于返校后第一周内将体育保健课申请表和二级甲等医院及校医院诊断证明书各一份扫描或拍照清楚打包发至邮箱110514844@qq.com。文件名格式：学院+姓名+联系方式。
4、保健课考勤和请假管理规定：

为了促进学生身体恢复，学生严格按照保健课考勤管理规定执行：

（1）学生必须按时上课方准参加课程考试（考核），无故缺课、早退1次，或者缺课累计达到2次，取消参加该课程期末考试资格，应跟随下一年级跟班上课（重修）方可参加考试。未办理选课、擅自上课者不准参加该课程的考核；

（2）请假要求：凡公假证明由学院向体育部办公室请假；除公假外，凡不能按时上课学生，教师暂按“旷课”处理，必须两周内持相关证明，交予任课教师确认缺课性质。

5、体育保健课一学年为一个周期，学生《保健课申请表》将放入学生毕业档案中，注明由于身体原因，体育成绩记为“体育保健”。学生的体育成绩评定时，成绩最高记为65分（有残疾证学生没有分数上限要求）。

《保健课申请表》填写说明：

学院意见：由学院教学副院长签字，学院盖章。

医生意见：附二级甲等医院及校医院诊断证明书；

任课教师意见由：原任课教师签字，注明是否同意。

体育部意见和本科生院意见：不需要填写。
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