
교무처

교육행정팀 복 학 원 서
담당 팀장 처장

인
적
사
항

학과명 학번 학년

이름
(한글)

(영문)

생년

월일

본인 
연락처

보호자 
연락처

주소

(도로명)

학
적
사
항

복학년도 
및 학기          학년도      학기 복학구분 정상복학 □ /  조기복학 □

이전 
휴학구분 군휴학 □ / 가사휴학 □ / 질병휴학 □

등록금

납부여부
납입 □ /  미납입 □

 위와 같이 복학하고자 하오니 허가하여 주시기 바랍니다.
  * 학생의 주소 및 연락처가 변경된 경우 학생포털시스템에서 자기정보를 수정 요망.

  * 수정하지 않아 발생되는 불이익은 본인의 책임이니 꼭 변경하시기 바랍니다.

                                                                     년     월     일

                                                          본인 :   (인)

※ 학과사무실 경유 후 교육행정팀에 
제출하시기 바랍니다.

반 편성 
확인

학년 반 전공/코스 학과장

(인)

대림대학교 총장 귀하


