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캠퍼스 변경 / 언어 변경신청서 
Request to Change Campus or Language Department 

Note: This form is only to be used when the student will remain in the current degree program. Change to degree program 
must be processed through the Admissions Department. 
이 양식은 해당 학생이 현재 학위 과정을 유지하는 경우에만 시용할 수 있습니다 . 다른 학위과정으로의 변경은 반드시 입학처를 통해서 진행 되어야만 합니다 . 

Last name (성): First Name (이름): 

Student ID (found in Populi) 학번: # Email ( 이메일): 

Entrance Term 입학연도 : Term requested to begin new campus / department: 

새로운 캠퍼스 / 언어를 시작하기 원하는 학기 

Select Current Degree Program ( 현재 학위 과정 선택 ) 

Master of Divinity ( 목회신학석사 ): ⃝ Diploma in Theological studies (디플로마): ⃝ Master of Art in Theological Studies(신학연구석사): ⃝ 

Current campus (현재 등록된 캠퍼스 지역 ): 

English Language Department (영어 프로그램 ): ⃝ Korean Language Department ( 한국어 프로그램 ): ⃝ 

I request to change my (circle one) campus / language department to: 

나는 (해당사항에 동그라미 ) 캠퍼스 변경 / 언어변경을 신청합니다 . 원하는 캠퍼스 or 언어과정을 쓰시오 : ___________________________________ 

Reason for requested change 변경사유 : 

Student Signature 신청학생 서명 : Date 날짜: 

Submit form to Registrar’s Office (registrar@cbts.edu). Approval of Director of Korean Department of associate Dean is required. Student will be 

notified by email from the Registrar’s Office of denial or approval. 이 양식을 등록처로 제출하십시오 (registrar@cbts.edu). 한국부 디렉터 혹은 부학장의 

승인이 필요하며 , 승인여부는 신청학생의 이메일을 통해서 등록처에서 알려드립니다 . 

Dir. Of Korean Dept. or Associate Dean: Date: Approved: 

Registrar: Date Not Approved: 
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