
[양식 5]

2026학년도 편입학 해외학교 관련 사항 확인서

지원자
정보

성    명 편입학 수험번호
생년월일 지원 모집단위

연 락 처 지 원 자
학부모(부, 모)

학 교 명

학교 운영기간에 관한 사항 연 락 처

1학기 
시작월

2학기
시작월

3학기
시작월

(해당 경우에만 
작성)

학교 주소 학교 이메일 전화번호 팩스번호

※ ① 학교는 해외 소재 학교만 기재하고 반드시 해당학교의 공식명칭을 기입할 것 
   ② 팩스번호와 전화번호는 국가번호와 지역번호를 반드시 함께 표기 

      년  월    일

                지원자 (인)

 건국대학교 총장 귀하
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