对外经济贸易大学远程教育学院
学生免修申请单
远程教育学院免字　 年第 　号
	姓　名
	
	学　号
	
	远程教育中心
	

	年　级
	
	专　业
	
	层　次
	

	免修
课程
	

	远程教育中心意见
	远程教育中心负责人签名盖章：__________
______年____月___日

	远程教育学院意见
	远程教育中心负责人签名盖章：__________　　
经办人：______年____月___日

	备注：


注：此表一式二份，一份由当地远程教育中心留存，一份交远程教育学院存档。
