
2027학년도 재외국민 특별전형

입  학  원  서

(서식1) 서류제출 해당자는 서류제출 기간에 출력하고 서명하여 제출해야 함

수험번호 지원자격 유형

지
원
자 

인
적
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항

지원 학부(과) 캠퍼스 대학 학부(과)

성명
한글명 성별

사 진
(3cm×4cm)

영문명 국적

최종출신 고등학교 년             월                      고등학교(졸업예정, 졸업)

최종출신 고등학교 국가

응시과목

지
원
자 

연
락
처

주소

□□□□□ 휴대전화

전화번호

E-mail

기타 전화번호 1

기타 전화번호 2

전형료 반환 은행 계좌
은행명 예금주

계좌번호

본인은 홍익대학교에 입학하고자 소정의 서류를 갖추어 지원합니다.

2026년                     월                     일

지원자 성명                                           (서명)

홍익대학교 총장 귀하
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(서식5) 서류제출 해당자는 서류제출 기간에 출력하고 서명하여 제출해야 함

94 WAUSAN-RO, MAPO-GU, SEOUL 04066, KOREA
· PHONE : +82-2-320-1056~8
· E-MAIL : oibsi@hongik.ac.kr

Date : March 2, 2027
Subject : Attendance Record Verification

To whom it may concern :

I am writing on behalf of the Admissions Office at Hongik University, Korea, to kindly request your assistance with our 
admission process. The person below has applied to our program as an international student, and as we would like to give all 
applicants our full consideration for admission, we take an extra step of verifying the information which each applicant has 
provided us as accurate. 

It will help our selection process greatly if you can take a moment to check if the information below reflects the applicant’s 
accurate dates of attendance in your school. We have enclosed a sheet so that the appropriate boxes can be checked and 
sent back to us via e-mail.

Your help is greatly appreciated.

Letter of Agreement
To whom it may concern : 

I have applied to Hongik University for admission in the 2027 academic year. In this regard, I give my full consent so that 
Hongik University can request my attendance records.

I would greatly appreciate it if you could fill out the right hand side of the following table and e-mail the completed form to 
Hongik University.

※ Applicants must fill out the fields indicated by *.
※ Applicants must file and submit as many copies of this form as the number of schools they have attended since  middle school.

Student Records Provided by Applicant

Date of Birth : □ Correct           □ Incorrect

□ Correct           □ Incorrect

□ Correct           □ Incorrect

Verification by

Additional Comments :

                     Date  :

Date of Admission (or transfer from another school) :

Date of Graduation (or transfer to another school) :

*

*

*

*

Month 

(School Name)

Month 

Day

Day

Year

Year

Applicant Name Signature

Name Signature 

*
Month Day Year

*
Month Day Year

Title                     

Sincerely yours,

Dean of Admissions Office
Hongik University
Seoul, KOREA
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입학관리본부
(04066) 서울 마포구 와우산로 94 
전화: ☎ 02)320-1056~8
이메일: oibsi@hongik.ac.kr

TOEFL(iBT) 성적 정보제공 동의서
<2027학년도 재외국민 특별전형>

수험번호
지원학부
(과/전공)

성명
성명

(영문)

생년월일 Registration No.

TOEFL(iBT) 
응시일자

TOEFL(iBT) 
취득점수

ETS 로그인 ID
ETS 로그인 
Password

유의사항

※ �본 서식은 본교 서울/세종캠퍼스 인문/자연/미술계열 지원자 중 TOEFL(iBT) 성적증명서를 제출한 
지원자의 TOEFL(iBT) 성적 조회를 위한 동의서입니다.

※ �제공 받은 정보는 지원자의 점수와 응시일자 정보를 확인하고, 제공 목적을 달성한 이후 2026.8.31(월) 
이후 바로 파기합니다.

※ �제공 받은 정보는 제출 후부터 2026.8.31(월)까지만 사용하므로, 그 이후에는 지원자 본인이 정보를 
변경하여야 하며, 변경하지 않아 발생하는 모든 불이익은 본교에서 책임지지 않습니다.

위 학생은 상기 내용을 모두 숙지하였으며, 본 대학(교)에서 
본인의 TOEFL(iBT) 성적을 조회하는 것에 동의하였음을 확인합니다.

2026년                          월                          일

지 원 자 :                                       (인) 또는 (서명)

홍익대학교 총장 귀하


