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，有二甲及以上医院诊断证明。

4. 近三个月由于身体其他疾病经二甲及以上医院诊断，明确不能参加剧烈运动。 

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。

三、申请要求

申请保健课的同学无需参加选课，请于9月11日前将保健选项课申请表和二级甲等及以上医院近三个月证明诊断证明书各一份扫描或拍照清楚打包发至邮箱tanyuee1983@sohu.com。文件名：学院+姓名+所在校区+联系方式，并通过邮箱查询审核结果，北辰校区审核通过学生将纸质版材料于9月20日（10:00-16:00）交到北辰校区体育中心东区B209办公室，红桥校区审核通过学生将纸质版材料于9月27日（10:00-16:00）交到红桥校区东院体育场二楼值班室。

四、第一次课时间：

北辰校区: 9月20日下午2：00，体育中心主席台前进行分班。
红桥校区：9月20日下午2：00，东院操场主席台前进行分班。
保健课选项课申请表
	班  级
	学  号
	姓  名
	学年 学期
	日  期

	
	
	
	2024秋季
	

	课程名称
	体育保健

	申
请
理
由
	《保健课申请表》填写说明：
须写明申请体育保健课理由。


	医院意见
	医院意见：必须附，近三个月二级甲等及以上医院诊断证明书或残疾证明；



所在校区：                             联系电话：                         
