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 ※ 개인정보 수집·이용 사항 고지
  개인정보보호법 제15조 제1항제2호에 따라 전과 신청 접수 및 심사, 학적 변경 등 
  학사행정 업무 수행을 위하여 개인정보를 수집·이용합니다.

 ※보유기간 : 목적 달성 시 파기함. 
 (필수) 개인정보 수집·이용 동의                 □예          □아니요
※ 동의를 거부할 권리가 있으며, 거부 시 전과 신청이 제한될 수 있습니다.

개인정보처리목적 개인정보항목 수집근거

전과신청서
성명, 학번, 학년, 연락처, 현재 소
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사유

「교육기본법」 제16조제2항

본인은 학칙 제35조 및 동 시행세칙 제92조 제1항에 의거 전과를 하고자 하오니 
승인하여 주시기 바랍니다.
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