복적 · 재입학원 

Application for Reinstatement · Readmission
	대학(원)

School
	전  공

Major
	학  번

Student ID No.
	성  명

Name
	주민등록번호

Alien Registration No.

	 
	 
	-
	 
	-

	입대년월일
	 
	전역년월일
	 

	    

20  학년도 제   학기 복적/재입학하고자 원서를 제출하오니 허가하여 주시기 바랍니다.

    I hereby submit this application to be reinstated / readmitted into the school
 for the                semester of 20    .
   Date:
         신청인/Name:                                          (Sign)
         연락처/Phone No.:

          교무주무/Academic Manager:                             (Sign)
          지도교수/Academic Adviser:                              (Sign)

         학과장/Chair:                                           (Sign)

 

서 울 대 학 교  국 제 대 학 원 장
 서울대학교 총장 귀하



