	16-2학기 특별교환학생 지원서

	성 명
	국문
	
	생년월일
	

	
	영문
(여권기준)
	
	성별
	

	소속단과대
	
	전공
	

	학번
	
	부(복수)전공
	

	
	
	편입여부
	유/무

	(2016-1학기 기준)

  학년/학기
	    학년   학기

	
	    학년   학기 째 재(휴)학
	 졸업예정
	         년도     월

	연락처
(※입력 필수)
	주소
	

	
	전화
	
	휴대폰
	

	
	E-mail
	

	총 평점
	         / 4.5(만점)

	영어능력
	TOEFL
	
	IELTS
	

	
	TOEIC
	
	TEPS
	

	
	구분 
	공인점수 (  )  /  모의점수 (  )
	기타시험
	

	16-2학기 특별교환학생 지원서를 제출합니다.
2016.    .    .       지원자:                 (서명불필요)

국 제 협 력 처 장 귀 하



	[개인정보 수집 동의]

수집이용목적: 특별교환학생 지원
2. 수집항목: 이름, 생년월일, 소속, 연락처, E-mail

3. 이용 및 보유기간: 특별교환학생 모집 기간
4. 동의를 거부할 수 있으며, 동의 거부 시 지원서 접수가 불가능 하여 선발에 어려움이 있을 수 있음을 알려 드립니다.  

개인정보의 수집·이용에 (□동의함  □동의하지 않음)

서명:                 (인)


