厦门大学嘉庚学院体育俱乐部问题反馈及处理情况表
（     ——      学年第    学期）

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	年级
	

	专业
	
	电话
	

	问题反馈
（由当事本人如实填写情况,可另附相关证明）

	反馈者签名：              
 年   月   日

	证明人意见

	签名：                
年   月   日

	体育教学部处理意见

	签名：               
 年   月   日


说明：1．此表适用于涉及到体育俱乐部疑难问题的反馈与处理(相关制度中无明确规定)。

2．此表由当事人本人填写问题反馈，由证明人填写意见后交体育教学部办公室秘书处。
3．此表可在体育教学部网站“下载专区”下载。
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