
수 강 취 소 신 청 서 

1. 수강신청 학기

               년도        학기

2. 수강 취소 신청 과목

과목번호 분반 학점 과목명 비 고

3. 취소 사유

4. 2.의 내용이 반영된 이번 학기 총 수강신청 학점 

  총              학점

 위와 같이 수강과목 취소를 신청합니다.

                                              20    년     월     일

제출자 성명 :

학번 : M

연락처 :

[본인 메일로 제출 시 서명 불필요]

서강대학교 경영전문대학원장 귀하


