
[별지 제11호서식]
학 적 부  기 재 사 항  변 경  신 청 서

(학위기에 인쇄될 여권 영문명 확인 겸용)

위와 같이 학적부 기재사항을 변경하고자 하오니 처리하여 주시기 바랍니다.

붙임: 학적부 정정사항 관련 증빙 각 1부(해당시).

20 년    월    일 

신 청 인: 

임상간호대학원장 귀하

학 생 소 속
(세부전공)

 의학과 학 위 과 정 석사(  ), 박사(  ), 통합(  )

교실 학 번
학 생 성 명 생 년 월 일
성 별 남(   ), 여(   ) 재 학 기 수 기 재학 중
휴 대 폰 집 전 화

신 청 사 항 영문성명( ● ), 한글성명(   ),  한자성명(   ), 기타(                   )

변 경 前
※ 신규 신청의 경우에는 작성 불필요

변 경 後(신규포함) 예시) 홍길동의 경우, HONG GIL DONG
※ 여권에 사용된 영문명과 똑같이 기재하여야 함(대소문자까지 같아야 함)

변 경 사 유 영문학위기 반영할 영문이름(   ), 개명(   )
기타(                                                                     )

※ 학위기에 인쇄될 영문명은 여권에 사용된 영문(대소문자 확인 요망)과 똑같이 기재 요망, 증빙 제출 불필요
※ 영문명 신청기한: 본심 통과 후 학위논문 인쇄본 제출 시까지
※ 개명 등으로 인한 변경의 경우에는 해당 증빙 첨부

전산처리 결재완료


