
 

Institutional Withdrawal 

이름: _____________________________________        학번: __________________________________ 

Degree Program: ____________________________        Date: __________________________________  

저는______/______/____________ (month/day/year) 에 바울신학원에서 중퇴합니다. 

사유: 

___진로변경___재정___결혼___아기출생___가족사망___다른학교로 옮김___ 바울신학원에 

만족할 수 없어서___질병___기타 이유___________________________________________________  

바울신학원의 발전을 위한 조언을 바랍니다. 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

_____ 복학할 예정입니다  년도____________ 학기 ______________ 

_____ 복학 예정 없습니다 

등록금 환불 

100% 환불: 등록기간 마감일 이전에 중퇴시 

80% 환불: 학기 시작후 2 주 경과 일 때 

60% 환불: 학기 시작후 3 주 경과 시 

40% 환불: 학기 시작후 4 주 경과 시 

20% 환불: 학기 시작후 5 주 경과 시 

5 주 이상 경과시 환불이 되지 않습니다.  

중퇴할 때 미불금은 완납해야 합니다.  

 

_____ 저는 위의 환불 규정을 읽었으며 아래에 사인함으로서 미불금 완납을 약속합니다. 그리고 

바울신학원의 등록규정과 회계 정책을 따를 것을 확인합니다.  

 

학생 사인 ___________________________________________________날짜_____________________  
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