
학위청구논문 심사비 수령거부 확인서
Approval for Rejection of  Dissertation Evaluation Fee

<논문심사 대상자> Student

<심사위원> Examiner 

■ 개인정보 수집·이용 동의

아래의 개인정보 수집·이용에 대한 내용을 자세히 읽어보신 후 동의 여부를 결정하여 주시기 바랍니다.

수집·이용하는 개인정보 항목 수집·이용 목적 보유 및 이용 기간
성명, 소속기관, 전화번호, 주소 대학원 심사비 미지급 10년

※ 위 동의 안내에 거부할 권리가 있습니다. 그러나 동의 거부할 경우 학위청구논문 심사비 수령거부 처리에 제한을 받을 수 있습니다.

위와 같은 개인정보의 수집·이용에 동의하십니까? 동의함 □ 동의하지 않음 □
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