
경인지역 대학(교) 학부학생 학점교류 지원서

추

천

학(과)장

*성    명

한  글 학

점

교

류

사

항

희 망 교 류
대       학

 대학교

한  자 희 망 교 류
학년도/학기

 학년도         학기

영  문

교류 과목수 총           과목수
주민등록번호

신 청 학 점 총             학점
*학    번

교류 신청대학
이전 수강유무

(○, ×)*소    속 학과(전공)   학년

*핸 드 폰   

학부
(과)
전공
소속
인정
과목

교류대학교 수강 신청과목 소속대학교 인정과목

이수
구분

수강 신청 교과목명 학점
이수
구분

인 정 과 목 학점 학년 학기

추천
의견

  본인은 위와 같이 학점교류 협약에 의거하여 교류대학에서 학점을 취득하고자 지원서를 제출하며, 교류
학생으로서 지켜야 할 모든 사항(학칙)을 준수 할 것임을 서약합니다.

년    월    일

신청자                 (인)

| 주민등록번호 수집·이용 사항 고지

  

| 개인정보 수집·이용 동의 

 수집 목적  대학 간 학술교류협정에 따른 타 대학생 학적생성 기초자료 수집 및 이용

 수집 항목
 [필수] 성명, 소속(학과), 학번, 핸드폰

 [선택] 이메일

 보유 및 이용기간  학점 교류 달성 시 까지

* 개인정보 수집 및 이용 동의를 거부할 권리가 있으나, 본 동의를 거부할 경우 학점교류가 제한 받을 수 있습니다. 

안양대학교 총장 귀하

개인정보 수집 및 이용 동의                                □  동의함     □  동의하지 않음 

                                                           성    명                   (인)

개인정보 항목 개인정보 처리목적 수집 근거

주민등록번호 학적생성 기초자료 수집  교육기본법 제16조 제2항,고등교육법시행령 제73조 제2항

원격수업 여부

AYU
텍스트박스
(○, ×)/ 

AYU
텍스트박스
인문사회/자연과학/공학

AYU
텍스트박스
의학/예체능/융합학과 등

AYU
텍스트박스
   




