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· [bookmark: _GoBack]본 사유서와 본인의 학부 및 대학원 성적표를 첨부하여 지도교수 확인 서명 후 신청서 양식과 함께 학과 (또는 학과장)에게 제출함
· 신청사유는 해당 교과목에 대해 학부 및 석사 중복 인정이 필요한 사유에 대하여 작성함
