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	※ 교수님 허용 확인 메일(전체) 캡쳐 (대면 허용시 아래 칸에 교수님 서명을 해주세요.)

	


*다수과목 신청시 위 줄을 추가하여 작성해주세요. 

*제출기간: 03.06(목) ~ 03.11(화) 15:00 까지 (기한 엄수)
*제출방법: 포털 신청 (공지사항 참고) 
[bookmark: _GoBack]
*수강확인: 03.11(화) 15:00시 이후 본인 HY-in에서 수강신청 내역 확인 필수 ) *유의사항
1. 교양과목 신청 불가(설강학과 ‘서울대학’ or 교양과목 공통영역은 입력 불가)
2. 강의시간과 중복되는 교과목은 03.10(월)까지 반드시 삭제 (중복될 경우 입력 불가)
