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*본교에서 강의경험이 없는 교외위원이 참석할 경우 비고란에 연락처 명기 요
 For professors who have not taught at HUFS, contact information should be provided in the remarks.
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* For Dept. IS, this can be replaced by Concentration Coordinating Professor’s.
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                                                            학과주임교수 :               (Sign) 						 Dept. Chair.      
	위 기재된 개인정보 사항은 관련업무 종료 시까지 학사 및 통계업무 진행을 위해 교내 업무관련자에게 제공될 수 있습니다.  동의함(    ),  동의하지 않음(    )
* 동의하지 않을 경우 서류가 접수되지 않을 수 있습니다.  
The private information you provide may be shared with relevant personnel for academic and statistical purposes. I agree to this (    ), I do not agree (    ). 
*Submission of documents will be limited should you disagree. 
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