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재
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융합인재육성장학금 신청서

신청자
기본정보

단과대학 학과

학    년 학번

성    명 연락처(핸드폰)      -       -    

장학금
신청학기

학년도 제    학기

연계전공명 이수중인 연계전공명을 기재

장학금 
신청학점

교과목명(1) 학점

개설학과명 제1전공(주전공)여부

교과목명(2) 학점

개설학과명 제1전공(주전공)여부

장학금
신청학점                     총     학점

수혜기준 
확인

이번학기 
평균평점

(GPA : 3.5이상)

이번학기 연계전공 
평균평점

(GPA : 3.8이상)

기타
연계전공 관련 정보제공, 만족도 조사 등 교육적 목적에 한하여 개인정보활용에 동의함

                           □ 동의함     □ 동의하지 않음

위의 내용이 사실임을 확인하오며 융합인재육성장학금을 신청합니다.

20   .     .     .

신청자                      (서명/인)

확인자  ○○○연계전공 주임교수               (서명/인)

붙 임  성적증명서 1부.

교육지원처장 귀하


