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[별지 제4호 서식]

추 가 시 험 인 정 원

 다음 학습과정의 시험에 응시할 수 없기에 추가시험인정원을 제출합니다.
   

년 월 일
(추가시험일)

과  목  명 담당 교‧강사 시험구분 추가시험사유

 

붙임 : 추가시험 신청 사유 증빙서류 1부.

  년    월     일

성  명               (인)

경희대학교 평생교육원장 귀하


