
	학위과정 교육 추천서


	소속기관
	
	

	성   명
	
	

	생년월일
	
	    년      월      일

	졸업여부
	
	□ 졸업     □ 졸업예정

	연 락 처
	
	


	귀 기관과 「제휴협력협약」에 의거, 상기인을 학위과정 입학생으로 추천합니다.
20     년     월     일
기 관 명 : 

대 표 자 :                  (인)
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 ☞ 추천서 양식은 공문과 명단 첨부로 대체 가능 
 ❉ 문의 : 서울디지털대학교 대외협력처 입학관리팀
 ❉ 메일 : exco@sdu.ac.kr | Tel : 02-2128-3011, 3014 | Fax : 02-2128-3017
	발급부서
	
	발급자명
	
	연락처
	


