重庆人文科技学院体育学院术科课程项目调换申请表
	姓名
	
	性别
	
	专业年级
	
	学号
	

	调换时间
	
	原项目
	

	原项目

教师签字
	
	调换项目
	

	
	
	调换项目

教师签字
	

	调换学生情况说明


	

	所在年级辅导员意见
	签名：

年   月  日

	社体系主任意见
	签名：

             年   月  日

	体育学院院长意见
	签名：

年   月  日


