GSIS 9-2-b                                                                                For Faculty
Graduate School of International Studies

Ewha Womans University

Request Form for Master’s Thesis Screening Committee Composition
이화여자대학교 국제대학원 석사과정 논문심사위원회 구성 신청서
	Applying Semester 신청 학년도/학기
	                    Year 

학년도
	(   ) Spring 1학기

(   ) Fall 2학기

	Program
과   정
	Master’s석사
	Department 학과
	(    ) International Studies 국제학과
(    ) Korean Studies 한국학과

	
	
	Major 전공
	

	Student’s ID No. 학 번
	  
	Name 이  름 
	

	Year/Semester of Admittance 입학년도/학기
	Year 학년도
	 

	
	Semester 학기
	(   ) Spring 1학기      (   ) Fall 2학기

	Title of Thesis
논문 제목
	

	Composition of Thesis Screening Committee 논문심사위원회 구성

	
	Name성명
	Major Field 전공 분야
(Affiliation/Position 소속/지위)
	Signature 서명

	Committee Member 1/Committee Chair/Thesis Advisor 심사위원1/심사위원장/논문지도교수
	
	
	

	Committee Member 2
심사위원 2
	
	  
	  

	Committee Member 3 

심사위원 3
	
	  
	  

	I hereby would like to request composition of a Master’s Thesis Screening Committee for above-mentioned student. 

위와 같이 석사과정 논문심사위원회의 구성을 신청하오니 승인하여 주시기 바랍니다. 
Submission Date 제출일: 20      Year년         Month월        Date일
Committee Chair/Thesis Advisor 심사위원장(논문지도교수) (Name 이름)                      (Signature 서명)

	Department Office Section
학과사무실 작성란
	Chair of Department 학과장
Approval Date 승인일: 20        Year년            Month월           Date일
(Name 이름)                                                  (Signature 서명)


- Submission of Request Form for Master’s Thesis Screening Committee Composition: to department office, by the deadline set by each department and its internal regulations.
​- 논문심사위원회 구성신청서 제출: 학과별 마감기한 및 내규에 따라 학과 사무실로 제출
