
1. 본인의 졸업은 아래와 같은 제출일자에 의거하여 번복하지 않을 것임을 약속합니다.

2. 만약 졸업 연기 번복에 의한 불이익 발생 시, 모든 책임은 본인이 감수하겠습니다.

3. 졸업사정과 관련 학과사무실의 공지사항 또는 졸업예비사정결과 통보할 때 위 연락처

로 연락이 닿지 않아 생기는 불이익은 본인이 감수하겠습니다.

졸업 불가 사유서
전 공 :______________________

학 번 :______________________

성 명 :______________________

휴대전화 :______________________

자택전화 :______________________

본인은 2018년 2월 졸업예정자이나, 다음과 같은 사유로 졸업을 연기하고자 하오니

허가하여 주시기 바랍니다.

※ 사 유

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

또한, 졸업을 연기함으로 발생 할 수 있는 다음과 같은 불이익을 인지하고, 본인이

감수할 것을 약속합니다.

본인은 위의 내용을 숙지하였으며 위의 내용에 이의가 없음을 확인합니다.

20 년 월 일

서약자 : (인)
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