
종합시험� 응시료� 환불� 신청서
소 속 학 과 전 공 등 록 학 기

성 명 학 번 연 락 처

응 시 학 기 2� 0� � � � � 학� 년�도� � � � � 학� 기 납 부 액 원

은 행 명 계 좌 번 호

사 유 구체적으로�작성해� 주시기�바랍니다.

본인은�종합시험�응시를�희망해�응시료를�납부했으나,� 위와� 같은� 사유로�응시료�환불을�신청합니다.

20� � � � 년� � � � 월� � � � 일

신청인:� � � � � � � � � � � � � � � � � � (인)

아� 주� 대� 학� 교� � 공� 학� 대� 학� 원� 장� � 귀� 하


