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과 목 변 경 신 청 서

구분 당초 변경 비고

과목명

위와 같이 수강과목 변경을 신청하니 처리해주시기 바랍니다.

 20    년     월     일

                           신청인     성    명              (서명)  
                                      생년월일 
                                      전화번호
     
인천광역시여성의광장 관장 귀하

※ 과목변경은 개강 후 2주일 이내 변경하고자 하는 과목의 결원시만 
가능합니다.


