학점교환제 수강신청서
(          학년도	 학기)



	교과목개설 대학
	     대  학  교

	수강 신청자
	한국과학기술원
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	(학사, 석사, 박사) 과정
	입학년월
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	수강신청 

과목
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	과목
	학점
	



위와 같이 수강하고자 하오니 승인하여 주시기 바랍니다.
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                                    신청자: 	               (인)
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과기서133(21.0cm×29.7cm)

