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접수번호 No. _______________

 불응시 성적인정 요청서
      

       대학(부) : ____________________    학과(부)/전공 : ____________________

       학   번 : _____________________    성        명 : ____________________

본인은 아래와 같은 사유로 금학기 (중간·기말)고사에 응시할 수 없어, 학칙 제45조 

제2항 및 학사운영규정 제69조에 의하여 인정점수를 요청하고자 증빙서류를 첨부하여 본 

불응시 성적인정 요청서를 제출합니다.

- 아     래 -

  1. 요  청  학  기 :       학년도    학기 

  2. 불 응 시 사 유 : 

  3. 사유발생년월일 : 

  4. 불 응 시 기 간 : 

  5. 불 응 시 과 목 : 전과목 (        )    일부과목 (        )

  

20    년     월     일

                                                  신청자 : __________________ 
학 과(부) 장 귀 하

학수번호 과목명 담당교수확인 학수번호 과목명 담당교수확인

------------------------------------------------------------------------------------

접수번호 No. _______________

성적인정 요청서 접수증
              해당학기 :             학년도         학기         고사

              대학(부) : ________________________    학과(부)/전공 : ________________________

              학   번 : ________________________     성        명 : ________________________

            위 학생이 20   학년도 제   학기 (중간․기말)고사에 제출한 성적인정 요청서를 접수합니다.

20    년     월     일

※ 주의사항

1. 전과목 불응시 자는 ‘불응시과목’ 항의 “전과목”에 표기하고, 일부과목 불응시 자는 “일부과목”에 표기합니다. 

2. 질병으로 불응시를 할 경우, 반드시 고려대학교 부속병원장 또는 종합병원장 발행의 진단서를 첨부해야 합니다.

3. 입대 및 병무소집으로 불응시를 할 경우, 소집영장의 사본을 첨부하여 제출하시기 바랍니다.

4. 상고로 불응시를 할 경우 “부고”를 첨부하고, 기타 부득이한 사유로 불응시를 할 경우에는 증빙서류를 첨부하시기 바랍니다.


