


휴   학   신   청   서

	학       번
	
	과  정  명
	

	성       명
	
	생 년 월 일
	

	전 화 번 호
	
	이  메  일
	

	주       소
	

	휴 학 기 간
	년     월     일  ~     년     월     일 까지

	휴 학 사 유
	



	




본인은 위와 같이 휴학을 하고자 하오니 허가하여 주시기 바랍니다.



년     월     일

신청자 성명:                  (인)





	
[유의사항]_휴학기간 최대 2년
1. 필요한 경우, 휴학에 필요한 서류를 첨부해 주시기 바랍니다. 
[bookmark: _GoBack]2. 휴학기간 만료 후, 해당 학기 등록기간 내에 복학하지 않을 경우에는 제적처리 됩니다.
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