
	취  소  원
(Application Form for Cancellation)
지도교수

(Academic Adviser)

주임교수

(Department 
Head Professor)

■ 학과(Department):
■ 성명(Name):
학번(Student ID #):
■ 과정(Degree)

· 석사     □ 박사     □ 통합   □ 연구    (     학기/Semester)
(Master’s)   (Doctoral)    (Joint)     (Research)  
■ 전화번호(Phone):
  ※ 원활한 학사안내를 위하여 학사포탈의 연락처를 실제 연락 가능한 정보로 수정하여 주시기 바랍니다.

     (Please update your contact information by visiting the Yonsei Portal Service)
   본인은          년     월     일 신청한             신청을 취소하고자 하오니, 
   승인하여 주시기 바랍니다. 
(Given the reason below, the undersigned hereby submits the request for cancellation of                                    
applied on        [day] of        [month],          [year].) 
■ 취소사유(Reason for cancellation): 
년(Year)       월(Month)       일(Date)
본인 성명 :

(Applicant’s Name)

서명

(Signature)

연세대학교 대학원장 귀하
Yonsei University Graduate School


