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지 도 교 수 변 경 신 청 서

□ 신청학기: 20     학년도     학기
□ 대상학생

학생 성 명   성별 남(  ),여(  ) 학위과정 석사
학    번 생년월일     년    월    일
학생 소 속 학과 휴 대 폰

□ 변경 前 지도교수

지도교수명  직   위  

소    속                학과

변경사유

□ 변경 後 지도교수

지도교수명  직   위  

소    속                학과

확인사항 본인은 상기 학생의 논문지도교수로서 학위과정 동안 교육현장에서 
대학원 학사지도 및 전공분야 논문지도를 실시 할 것을 확인합니다.

위와 같이 상기 대학원생의 학위논문 지도교수를 변경 신청합니다.

붙임: 논문연구계획서 1부.

 20 년     월     일

주임교수: 

임상간호대학원장 귀하
전산처리 결재완료
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논  문  연  구  계  획  서
(지도교수 변경)

□ 제출학기: 20     학년도     학기
□ 연구계획

학 생 성 명  학위과정 석사
지도교수명 학 번
학     과
(세부전공)

학과 연 락 처 (휴대폰)

과정 (연구실)

논 문 제 목

연 구 목 적

연 구 내 용
및

연 구 방 법

기     타
논 문 지 도
요 망 사 항
※ 지도교수 변경 시 [지도교수변경신청서]에 첨부※ 연구내용이 많은 경우 별지 추가 작성 가능

위와 같이 지도교수 변경에 따른 학위논문 연구계획서를 제출합니다.

 20 년     월     일

신청자(대학원생) 성명: 

임상간호대학원장 귀하
전산처리 결재완료


