석‧박사 통합과정 포기신청서
	주임교수
	
	담 당
	팀 장
	대학원장

	
	
	
	
	




	1. 신청인 인적사항

	성 명
	
	학 과
	
	학 번
	

	학년/학기
	
	연 락 처
	
	

	2. 포기사유 

	



	3. 지도교수 의견 

	




                                                            성명 :               (서명)


	위와 같이 석.박사통합과정을 포기하고자 하오니 허락하여 주시기 바랍니다. 

신 청 일 :           년     월    일
신 청 인 :                     (서명)


학사관리팀
Application for Withdrawal from MS/PhD Integrated Program
	Department Chair
	
	Staff
	Manager
	Dean of 
Graduate School

	
	
	
	
	




	1. Student Information

	Name
	
	Dept.
	
	Student 
ID
	

	Year/Sem.
in Program
	
	Phone No.
	
	

	2. Reason 

	

	3. Comments by Academic Advisor 

	


[bookmark: _GoBack]




Advisor:                                (Signature)

	Please approve my Application for Withdrawal from the MS/PhD Integrated Program.

Date(MM/DD/YYYY): 
Applicant:                               (Signature)


Academic Affairs and Records
