
2023학년도 2학기 

학·석사 연계과정생 수강신청서

1. 학생 인적사항 

- 학∙석사연계과정 선발 학년도: 2023학년도 제2학기 선발자

- 지  원  학 과 :

- 성         명 : (학번 : )

- 연   락   처 : (휴대폰 : )

2. 수강 신청 내역(대학원) 

수강번호 교 과 목 명 담당교수 비 고

2024년       월       일

신 청 인 : (인)

학 과 장 : (인)

대학원장  귀하

담  당 실  장 원  장


