[bookmark: _top] 

이화여자대학교 디자인대학원
논 문 지 도 교 수 변 경 신 청 서





전 공:                     학 번:                  성 명:              

위 학생의 석사학위청구논문 지도교수를 아래와 같이 변경하고자 하오니 승인하여 주시기 바랍니다.
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                                                 20     년    월    일

                                    신 청 자:                             (인)

                                학사지도교수:                             (인)




디자인대학원장 귀하
