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보건의료정보관리교육 인증 프로그램 이수포기 신청서

보건의료정보관리 교육인증 
프로그램 포기 신청서 확인 학과장 지도교수

학번 성명
연락처 이메일

입학년도 이수포기 연도 및 학기

포기사유
(자세히 기술)

본인은 위와 같은 사유로 보건의료정보관리교육 인증프로그램 이수를 포기합니다.

보건의료정보관리교육 인증프로그램 이수 포기 후 학사정보에 보건의료정보관리 전공이

명시되지 않음을 이해하였으며, 인증프로그램을 포기한 후 프로그램하차 이수를 원하게

될 경우 이수과목 및 이수학점 등의 변화로 졸업이 연기될 수 있음을 알려드립니다.

이에 대해 충분히 인지하였으며 이의를 제기하지 않을 것입니다.

상기 본인은 경인여자대학교 보건행정학과 보건의료정보관리교육 인증 프로그램 운영규

정에 의하여 보건의료정보관리 교육 프로그램 이수를 포기하고자 신청서를 제출합니다.

 년      월     일
성명:           (인)

경인여자대학교 보건행정학과 학과장 귀하

지도교수 
상담결과

                                                     지도교수               (인)


