
협동강의�개설신청서

개설학기 20  학년도  학기 과목명

학점 강의시수 개설전공

구  분 성  명 소 속 강의시수 서명/(인)

참여교수1

참여교수2

참여교수3

참여교수4

참여교수5

참여교수6

참여교수7

위와 같이 협동강의를 신청합니다.

 20    년     월      일

랩 전담 교수                서명/(인)

학과 주임교수                서명/(인)

테크노디자인전문대학원장 귀하


