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미주성결신학대학교
AMERICA EVANGELICAL SEMINARYAMERICA EVANGELICAL SEMINARY

930 Linden Avenue. Ridgefield, NJ 07657
 

학과 등록서

이 름 Name : 한글/                                영어/                                  

주 소 Address :                                                                          
                 Street                                               Apt # 
                                                                                         
                  City                                                  State                         Zip Code
전 화 Tel : 자택 Home/ (     )                     직장 Work/ (     )                     

학생번호 ID No :                          학위과정 Degree :                              

학 기 Semester :Spring                    년 도 Year : 2012                              

성 별 Sex :                              생년월일 D.O.B. :                               

소속교회 Church :                        소속교단 Denomination :                         

번호
No.

학과목번호
Course No.

학과목 이름
Course Title

학점
Unit

성적
Grade

담당 교수
Professor 비고 

1 Systematic Theology II 3 이의철 박사

2 Theology of Mission 3 송평구 박사

3 Introduction to OT 3 조인상 박사

4 Homiletics 3 조승수 목사

5 Special Lecture 0.5

6 Pastoral Internship 0.5

7 Christian Spiritual Retreats P/F

8 Chapel P/F

  

                     

 입학금 Admission Fee
 등록금 Registration Fee
 과태료 Late Registration Fee
 수업료 Tuition
 장학금 Scholarship
 기타사항 Others (Graduation Fee)
 학기납부총액 Total in this Semester

100.00
100.00

-
1,300.00

-1,300.00
500.00

*Student can cancel the contract with the school  
without any charge on tuition within five working 
days from the beginning each semester.
*After five days, student withdrawing from WMU will  
have tuition refund on a pro-rated basis depending 
on the number of days unused in the term. Other 
fees cannot be refunded. 

* 개강 5일 이내 취소하면 전액 반환하며 중도 퇴학시 수업료는 수학하지 않은 시간 수에 따른 비율로 반  

  환합니다. 다른 비용은 일체 반환되지 않습니다.

  Record   Date  Amount  Confirm    Date  Amount  Confirm

이상과 같이 등록하며 등록금 액수를 확인합니다.(I understand and agree that I am responsible for full 
amount shown above) 

등록자  서명 Student's Signature :                               날짜 Date :        /       /        

행정처장 서명 Officer's Signature :                             


