	붙임 2


규제특례 신청(안) 의견제출서
	구 분
	☐ 학생    ☐ 교원    ☐ 직원    ☐ 지역주민  ☐ 기타(          )

	소 속
	

	성 명
	(익명 제출 희망 시 기재 생략 가능)

	연락처
	(전화 또는 전자우편)

	해당 항목
	☐ 특례 ① 단일교지 인정    ☐ 특례 ② 등기요건 대체
☐ 특례 ③ 위치변경 인가 배제    ☐ 전체



	의견 및 이유
	

	수정·보완 제안
	



「한동대 로컬캠퍼스 교지·교사 규제특례 신청(안)」에 대하여 위와 같이 의견을 제출합니다.
2026년      월      일
제출자                         (서명)
한동대학교 기획처 글로컬대학추진팀 귀중
※ 제출처: mhkim@handong.edu / 제출기한: 2026. 9. 21.(월) 13:00까지
※ 개인정보는 의견수렴 목적 외에 사용하지 않으며, 결과 공개 시 익명 처리합니다.
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