
성신여자대학교 2024학년도 전기 편입학 

특성화고교출신자전형 확인서
※ 제출대상: 특성화고 전공학과의 기준학과와 모집단위별 동일계열 기준학과가 불일치하며, 모집단위와 관련된 

전문교과를 30단위 이상 이수한 자

※ 모집단위별 지정한 동일계열 인정 고교 기준학과를 이수한 자는 미제출

전형명  □ 전기 편입학 특성화고교출신자 전형 지원자

모집단위 수험번호

지원자  

인적사항

성명 생년월일 -

출신고교                 고등학교 3학년 교무실 
전화번호

 1. 특성화고 재학 현황

특성화고 재학기간    년       월       일  ~        년       월       일

특성화고 전공학과                    

 2. 특성화고에서 모집단위와 관련하여 이수한 전문교과(30단위 이상) 내역을 과목명과 단위수를 기재하여 

주시기 바랍니다.

학년/학기 과목명 단위수 학년/학기 과목명 단위수 학년/학기 과목명 단위수

  

 ※ 지원자격은 특성화고교 졸업(예정)자로서 지원 모집단위와 동일계열의 교과과정을 이수하였음을 출신고등학교장이 확인한 자입

니다. 모집단위별 지정한 동일계열 인정 고교 기준학과를 이수하지 않은 경우, 출신학과의 교육과정이 지원하는 모집단위와 동

일계열임을 입증할 수 있는 전문교과목 30단위 이상을 이수한 경우에만 동일계열(교과군) 이수자로 인정합니다. 상기사항 미 충

족 시, 지원 자격 미달로 불합격 처리될 수 있으니 유의 하시기 바랍니다.

 ※ 지원자의 담임교사 또는 3학년부장, 진로진학부장 선생님께서 작성 및 날인하여 주시기 바랍니다.

위 학생은 성신여자대학교 특성화고교출신자 지원자격에 부합함을 확인합니다.

년        월        일

                                     고등학교장 직인

 성신여자대학교 총장 귀하  
 개인정보/고유식별정보 수집 및 이용에 대한 동의

 1. 수집 및 이용목적: 원서접수, 자격 확인 등 대입전형 운영
 2. 필수수집항목: 이름, 주민등록번호, 출신학교 정보 등
 3. 보유 및 이용기간: 처리목적 달성 시까지

 본 서식의 작성과 제출로써 지원자 개인정보/고유식별정보의 수집과 이용에 
동의하는 것으로 간주되며, 비동의로 인해 본 서식을 작성하지 않을 경우 서류 
미제출로 처리됩니다.

                                                  


