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[양식 5]

2024학년도 편입학 교육과정 연계 학생 추천서

2024학년도 편입학 지원자 인적사항

지원학과(전공)            대학                학부             (전공)학과

성      명
생년월일

편입학 수험번호

출신대학명                       대학              학과(전공)  졸업예정

평 점 평 균                   /         (만점기준)

주      소

발

급

자

성  명

소  속

연락처

 위 학생은 본교와 건국대학교 글로컬캠퍼스와의 연계교육과정 협약에 의거,

‘건국대학교 글로컬캠퍼스 2024학년도 대학과 전문대학과의 교육과정 연계 학생 편입학’ 

지원대상자로 연계교육과정의 모든 과정을 이수하였음을 확인합니다.

2023년   12월    일

확인자:           대학교           학과(부/전공)장/교무처장          (인)

 건국대학교 총장 귀하


