
성 적 이 의 신 청 서

학과 학년 반

학번 성명

이  의  신  청  내  역

이수
구분 교과목명 수강

학년반
담당
교수 학점 공시

성적 이의신청 사유

     본인은 20     학년도      학기 상기 교과목에 대하여 성적 이의를 신청합니다.

신청일자 : 20    년      월     일

신청인 :                  (서명 또는 인)

연락처 :                                

e-mail :                                

교과목
담당
교수 

  처리일자 :  20   년     월      일 
※ 통보방법
   □ 유무선(문자포함)
   □ 메일
   □ 면담

통보
내용

정정
사항

변경 전 성적 변경 후 성적

 
   소속학과(부):                                   성명:                    (서명) 

[유의사항]

1. 성적이의신청서 접수는 교과목 개설학과(부) 사무실에 성적이의신청 마감 전까지 접수하시기 바랍니다. 

2. 최종 확정 성적은 본인이 직접 확인 하시기 바랍니다.


