
입시전형료� 환불� 신청서
과 정 지 원 학 과 수 험 번 호

성 명 생 년 월 일 연 락 처

지 원 년 도 2� 0� � � � � � � 학� 년� 도� � 전� 기� � /� � 후� 기

사 유 구체적으로�작성해�주시기� 바랍니다.

은 행 명 계 좌 번 호 관 계 본� � 인

본인은�공학대학원�입학을�희망해�지원했으나,�

위와� 같은�사유로�지원�취소� 및� 전형료�환불을�희망하오니�처리하여�주시기�바랍니다.

20� � � � 년� � � � 월� � � � 일

신청인:� � � � � � � � � � � � � � � � � � (인)
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