大    《大 学 体 育》调换项目申请表
  姓名：         ；学号：             ；联系方式：         ； 

申请原因： 

原校区：                 ；        现校区：               ；
原班级：                 ；        新班级：               ；
原上课时间：星期    第     节；  现上课时间：星期    第    节；
原任课教师：            ；     新任课教师：              ；
                                           申请人：
                                           时  间：
原任课老师签字：                   现任课老师签字：
