
UW 교환학생 프로그램 지원 신청서 

 

성명:______________________     학번:___________________________ 

소속:______________________     지도교수:______________________ 

전화번호:_________________     지원자이메일:__________________ 

TOEFL 성적:______________ 

         시험일자:______년______월______일 종류:_____________ 

 

학업 성적 분석 

연도 및 학기 

(봄,여름,가을,겨울) 
학년 및 학기 이수학점 

전체 

평량평균 

전공 

이수학점 

전공과목 

평량평균 

      

      

      

      

      

      

합계 ---     

 

영어 관련 과목 수강 기록 및 성적 

연도 및 학기 과목명 이수학점 성적 

    

    

    

 필요시 칸을 추가하세요. 

보호자 인적사항 

성명:_____________________  관계:______________  연락전화번호:_______________________ 

주소:___________________________________________________________________________________ 

 

위와 같이 University of Washington in Seattle 교환학생 프로그램에 지원합니다. 

__________년______월_______일 

 

지원학생 성명:                              ______________________(인 혹은 서

명) 

지원학생 보호자 성명:                       ______________________(인 혹은 서



UW 교환학생 프로그램 지원 신청서 

 

명) 

지원학생 분반지도교수 성명:                 ______________________(인 혹은 서

명) 


