	복 학 원 서

	주임교수
	
	담 당
	차 장
	팀 장
	원 장

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	전 공
(학 과) 
	
	학 번
	
	성 명
	

	주 소
	
	전화번호
	

	입 학
년 월 일
	년 월 일
	생년월일
	년 월 일

	휴학기간
	20 학년도 학기부터 20 학년도 학기까지

	개인정보 수집 및 이용 동의
	․ 개인정보 수집∙이용 목적 : 학적 관리
․ 개인정보 수집 항목 : 학번, 성명, 연락처 및 학적 관련 사항
․ 개인정보 보유 및 이용기간 : 2년간 
․ 귀하는 개인정보 수집 및 이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다.

그러나 개인정보 수집 및 이용에 동의하지 않을 경우 학적 변동 업무 
진행이 불가능함을 안내드립니다.
	동의함. (   )

	
	
	동의하지 않음. (   )

	상기 본인은 복학 하고자 원서를 제출하오니 허가하여 주시기 바랍니다.

	년         월         일

                                                        위 제 출 인             (인)

	스 마 트 융 합 대 학 원 장 귀 하

	첨부서류
	사유서(해당자)



