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         위와 같이 전과신청 하오니 허가하여 주시기 바랍니다.

                                                    년    월    일

                                    본  인 :                          (인)

                                    보증인 :                          (인)

″학생 전과에 관한 지침 제6조(전과제한)의 모든 요건을 충족함을 확인함″  학과(부)담당자 :        (인)

제6조 (전과제한) ①각 과정 학생의 전과는 전과한 학생이 최장 재학기간내에 신학과에서 요
구한 교과과정을 이수할 수 있을 때에 한한다.

②전과한 학생은 전과후 신학과에서 학사과정학생은 1학기 이상, 석사과정 학생은 2학기
(1년) 이상, 박사과정학생은 4학기(2년) 이상 재학하고 신학과에서 요구한 교과과정을 이
수할 수 있을 때에 한한다.

③석사․박사과정 국비학생의 전과는 전과전 소속학과 국비학생수의 10% 범위내에 한하여 
허가할 수 있다. 

【지도교수 및 학과(부)장/책임교수 승인】

현 소 속  학과(부)/전공 전 과 희 망  학과(부)/전공

 (의견)

          지 도 교 수 :              (인)

        학과(부)장/책임교수 :         (인)

 (의견)

          지 도 교 수 :              (인)

        학과(부)장/책임교수 :         (인)

* 현 소속학과 학과(부)장 (지도교수가 학과(부)장인 경우 단과대학장)과 학생이 협의하여 필요하

다고 판단될 때에는 현 소속 학과 지도교수의 추천을 생략할 수 있다.

                       한국과학기술원 총장 귀하
  ※ 첨 부 : 성적증명서(원본) 1부

  ※ 학사과정 학생의 보증인은 부모의 서명/날인을 하여야 함.

     석․박사과정 학생의 보증인은 일반장학생의 경우 소속기관의 직인 날인을, 국비․KAIST    

장학생의 경우 부모의 서명/날인을 하여야 함.


