成都体育学院高水平运动员审核表
	学年学期
	20       －20         学年第        学期

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	年级
	

	院系
	
	专业
	
	项目
	
	运动等级
	

	本人联系方式
	手机：
	学生所在运动队所属单位
	

	
	QQ/微信：
	地址
	

	近期参加比赛(近一年)
	注明比赛名称、时间、级别、获得的名次/成绩，并附比赛秩序册复印件（加盖主管部门公章）。


	截止目前课程修读情况（合格）
	课程名称
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生所在运动队所属单位审核意见

	具体管理人员意见
（主要负责高水平运动员在校期间学习相关事宜的管理人员）
	管理人员签字： 
联系方式： 

年    月    日
	为方便学生管理，请管理人员加入成体“在役运动员管理员群”，群号：679111600

	部门负责人意见
	负责人签字（部门盖章）： 
年    月    日

	学生所在院系审核意见

	辅导员意见
	主要对学生参加比赛的真实性、报到情况、日常学习监控情况签署意见
签字：
年    月    日

	院系负责人意见
	签字：
年    月    日


注：本审核表由学生本人完清手续后交至所属学生管理办公室待收齐后统一交回教务科，若未交此表者不视为高水平运动员。                                                                                   

教务处制

