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그레이스 미션 대학교  

Grace Mission University 

RE-ADMISSIONS APPLICATION FORM 신청서 
Student Information (학생 정보) 

Name(신청자 이름)  Student ID (학생ID)  

Address (주소)  

Phone No.(전화번호)  Email (이 메일)  

 

Program Information (학위 정보) 

Degree (학위과정) 
B.A   /  M.A  /   

M.Div / D.Miss  

Semester of Withdraw 

(휴학 학기) 
Spring 20____,  Fall 20____     

Effective Re-admissions 

 Date Requested 

(복학 요청일)  

/       /  20    

Semester of Re-

Admission Requested 

(복학 예정 학기) 

Spring 20____,  Fall 20____     

Reason for Re-Admin 복학 사유  

Reason for Re-Admin. 

 Briefly Describe 

(복학 사유 - 간단한 설명 )  

 

 

 

 

 
 
 

Student Signature(서명) Date(날짜) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

* 복학 신청서는 교무 학장 (Academic Dean’) 의 승인을 거쳐서 재정부에 Re-admission Fee $50을 납부하시고  

Registrar 로 접수해 주시길 바랍니다. 

* 학생 번호는 기존 학생 번호로 업데이트 됩니다. 미 지불된 학비를 완납해야 복학이 허락됩니다.  

Approval  

___  Approved Academic Dean’s Name and Signature        

Date 
___  Not Approved 

Reason for Not Not Approved 
 
 

Office Use Only 

___  Received  
Registrar’s Name and Signature  

Date Transfer Units                            Units  

___  Approved  Director of Administrator’s Name and 
Signature    

 
 
Date 

 


