浙江横店影视职业学院体育项目换选申请表
填表日期：          年   月   日

	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	学期
	

	换选理由
	

	原体育项目
	补选体育项目

	
	

	任课
教师
意见
	签字：
           年   月   日
	任课
教师
意见
	签字：
年   月   日

	教学科研中心意见
	                              签字：
                                               年   月   日


注:1、本表适用于网上退补选结束后非正常退补选申请；
   2、本表两个任课老师同意签字后，及时上交给教学科研中心；
