	申请俱乐部名称
	 

	俱乐部会员等级
	□初级  □中级 □高级 

	申请人姓名
	 
	手机号码
	 

	班级名称
	
	学号
	

	申请学习时间
	每周周     第   、     节课

	申
请
	本人承认《上海健康医学院体育俱乐部章程》，遵守本人所申请俱乐部的所有规章制度和考评办法，自愿加入        俱乐部，成为其俱乐部会员。通过俱乐部的课程学习获得大学体育学分。本人已经了解了在俱乐部学习活动中可能存在的风险。本人自愿承担这些风险造成的一切后果！

 
签名：                                年    月   日

	俱乐部指导教师意见
	□同意
□不同意
□其他：

教师签名：
时间：
	俱乐部教学团队意见
	 □同意
□不同意
□其他：

负责人签名：
时间：

	体育教学部审核意见
	




                                                                                           体育教学部盖章：　　　　
                                                              年　　月　　日　　　 


上海健康医学院体育俱乐部会员申请表
 
