
재입학원서(국제대학원)
Re-admit Application Form

대학원장
Dean

국제대학원
GSIS

과정
Program

학번
Student No.

성명
Name

현 주 소
Adress

연락처
Tel.

입학년월일
Date of entrance

제적년월일
Date of expulsion

주민등록번호
Social ID No.

재학중취득학점
Attained credit

점
등록횟수
Number of
registration

회

제적전재학기간
Period of attendance at

school

년(Y) 월(M) 일(D) ～
년(Y) 월(M) 일(D)

제적사유
Reason of expulsion

본인은 (으)로 인하여 학업을 중단하였으나 이번 학기에

재입학 하고자 합니다.
I hearby request re-admission.

등록 확인 ( )
Enrolled

수강신청 확인 ( )
Registered

년(Y) 월(M) 일(D)

본 인 Applicant : 

고려대학교 총장 귀하
To Korea University President


