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2018학년도 치과대학 학사편입학 입학전형 일정
  

구  분 일 시 장 소  비 고 

원서접수
2017.10.12(목) 9:00   

~  10.16(월) 17:00 

 ․ 인터넷접수

 (http://www.jinhakapply.com)

 ․ 원서는 인터넷으로만 접수합니다.

 ․  2017.10.16(월) 17:00 이후에는 

인터넷 로그인 및 결제가 불가합

니다.

․  본교를 포함하여 의과대학, 치과

대학 중 2개교까지만 지원 가능

합니다. 

원서 및 

서류 제출

 ․ 택배 또는 직접

  제출:

  2017.10.12(목) 10:00 

     ~ 10.17(화) 17:00

  (일요일 제출 불가)

 ․ 등기우편: 

  2017.10.16(월) 

소인까지 유효

 ․ 등기우편:  
  (우) 03722 서울특별시 

서대문구 연세로50 
  연세대학교 입학처 
  치과대학 학사편입학전형
  담당자 앞

 ․ 택배 또는 직접 제출: 
  연세대학교 입학처 

(백주년기념관 3층) 

 ․ 원서는 인터넷으로 접수한 후 출

력하여 다른 제출 서류와 함께 

등기, 택배를 이용하거나 직접 

제출해야 합니다.

 ․ 일요일 방문 제출 불가합니다.

 ․ 접수기간이후에는 일체의 서류를 

접수하지 않습니다.

 원서 및 

제출서류  

도착여부 

확인

2017.10.30(월)

17:00 

 ․ 연세대학교 입학처 홈페이지

(http://admission.yonsei.ac.kr)

 ․ 지원자는 반드시 본인이 제출한 

서류의 접수 여부를 연세대학교 

입학처 홈페이지를 통해 확인해

야 합니다. 

  (개별 연락은 하지 않습니다.)

면접구술시험 

대상자 발표
2017.12.2(토)  ․ 연세대학교 입학처 홈페이지

 ․ 면접구술시험 대상자의 면접시간

을 발표합니다.

면접구술시험 2017.12.16(토)  ․ 치과대학 5층 서병인홀

 ․ 면접구술시험 시작 30분 전까지 

입실을 완료해야 합니다.

 ․ 수험표와 신분증(주민등록증, 여권, 

운전면허증 중 하나)을 반드시 지

참해야 합니다.

합격자 발표
2017.12.22(금)

17:00
 ․ 연세대학교 입학처 홈페이지

 ․ 미등록에 의한 결원이 발생할 경

우, 예비합격자 순위에 따라 충원

합니다.

합격자 등록
2017.12.26(화) ~ 

12.28(목)

 ․ 등록확인 예치금을 납부하지 않을 

경우 합격이 취소됩니다.

추가합격자(1차)

발표/등록

2017.12.29(금) ~

2018.1.8(월)
  ․ 추가합격자는 개별 연락합니다.

추가합격자(2차)

발표/등록

2018.1.9.(화)

 ~ 1.24(수)

 ․ 추가합격자는 개별 연락합니다.

 ․ 타 의학전문대학원 / 타 치의학전문

대학원 / 타 의과대학 / 본교 의과대

학 등록자는 대상에서 제외됩니다.
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지 원 자  유 의 사 항

   1. 원서에 출력된 사항과 제출서류에 기재한 내용이 다를 경우, 원서에 출력된 사항을 기준으로 

전형 절차를 진행합니다.

   2. 원서접수 시 성명, 주민등록번호는 주민등록상에 기재된 내용과 일치해야 합니다.

   3. 원서접수 시 출신대학(교), 학과(전공) 및 성적 등 모든 사항을 정확히 입력해야 하며, 입력

사항의 착오, 누락, 오기 등으로 발생하는 모든 불이익에 대한 책임은 전적으로 지원자에게 

있습니다.

   4. 원서접수 시 전형 진행과정에서 지원자의 본인 여부를 확인하기 위한 증명용 사진(원서접수 

기한 기준 3개월 이내에 촬영, 크기: 3x4cm) 파일을 반드시 첨부(업로드)하여야 하며, 타인

의 사진을 입력한 경우 부정행위자로 간주하여 시험응시를 불허합니다.

   5. 서류는 원본을 제출하는 것을 원칙으로 하며 원본을 제출할 수 없는 경우 연세대학교 제출서

류 접수처에서 원본 대조 필하여야 합니다.

   6. 원서접수 마감시간까지 입학원서 작성과 전형료 결제를 완료해야만 유효한 원서접수로 인정합니다.  

   7. 원서접수를 완료한 후에는 입학원서 기재사항의 수정 및 접수취소가 불가능하며, 접수된 서

류는 반환하지 않습니다.

   8. 원서접수를 완료하였다 하더라도 입학원서(출력본)를 포함한 모든 제출서류를 해당기간 내에 

제출하지 않은 경우에는 자격요건 미비로 처리하고, 제출 서류의 일부를 해당기간 내에 제출

하지 않은 경우에는 해당서류를 전형평가대상에서 제외할 수 있습니다. 서류가 도착하지 않

아 발생할 수 있는 불이익에 대한 책임은 지원자에게 있으므로 서류가 기한 내 도착하도록 

해야 합니다. 지원자는 본인의 제출 서류의 접수 여부를 연세대학교 입학처 홈페이지를 통해 

확인해야 합니다. (제출서류가 도착하지 않은 경우에 한하여 홈페이지에 게시하며 개별연락

은 하지 않습니다.)

   9. 원서 접수 시 전형 기간 중 언제든지 연락이 가능한 주소, 전화번호, 휴대전화번호 및 

E-mail 주소를 정확히 입력해야 합니다. 지원자가 정확하지 않은 연락처를 입력하여 연락이 

두절될 경우 발생하는 불이익에 대한 책임은 전적으로 지원자에게 있습니다. 전형 기간 중 

주소, 전화번호 및 긴급 연락처가 변경되었을 경우 즉시 연세대학교 입학처로 변경사항을 알

려야 합니다.

  10. 전적대학이 2개교 이상(편입학 포함)일 경우 인터넷 원서접수 시 “출신대학(교) 및 학과(전

공), 성적”란에 모든 전적대학 및 성적을 입력합니다.

  11. 수험생은 면접구술시험 중 수험표와 신분증(주민등록증, 여권, 운전면허증만 인정)을 반드시 

지참하여야 하며, 휴대전화, 무선송신기, PDA, 휴대용 컴퓨터기기 등 개인정보통신기기를 소

지하는 경우 부정행위로 간주되어 불합격 처리될 수 있습니다.

  12. 동점자가 발생할 경우에는 우리 대학교에서 별도로 정한 사정원칙에 의해 선발합니다.

  13. (복수지원 가능) 의과대학, 치과대학 중 2개교까지 지원 가능합니다. 

가. {의대 2개} or {치대 2개} or {의대 1개, 치대 1개} 지원 가능

나. 의대, 치대, 의전원, 치전원 간 상호 중복지원 가능 
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  14. 다음에 해당하는 지원자는 결격(불합격)처리되거나 합격 또는 입학을 취소합니다.

가. (초과지원 금지) 2개교 초과 지원자: 3순위 이후 대학에 접수한 지원서를 무효처리 

나. (이중등록 금지) 타 의학전문대학원 / 타 치의학전문대학원 / 타 의과대학 / 타 치과대학 / 

본교 의과대학에 합격하여 이중 등록한 자 

다. 공인영어 성적의 제출자격기준에 미달한 자

라. 선수과목 자격기준에 미달한 자

마. 서류 미제출자

바. 기타 지원자격 미달자

  15. 자기소개서에 부모 및 친인척의 성명, 직장명 등 신상에 관한 사항을 기재한 경우, 서류평가 

점수를 0점 처리합니다. 

      ※ 부모 및 친인척의 신상에 관련한 어떠한 표현도 사용할 수 없습니다.   

         예) 의사집안에서 성장했다(×), 가족의 의사활동을 보고 의사의 꿈을 키웠다(×),         

              아버지가 대기업에 근무하신다.(×)

  16. 자기소개서와 동일하게 추천서에도 지원자의 부모 및 친인척의 성명, 직장명 등 신상에 관한 

사항이 기재되면 안 됩니다.

  17. 입학전형 평가내용은 일체 공개하지 않습니다.

  18. 평가과정에서 수학에 필요한 학력수준이 낮다고 판단하는 경우 모집인원에 상관없이 선발하

지 아니할 수 있습니다.

  19. 서류의 위조나 변조 및 허위기재, 대리시험 또는 시험부정행위자, 면접구술시험 결시자, 지

원자격 미달자, 필수서류 미제출자는 불합격 처리하며, 이러한 사실이 추후에 발견될 경우 

입학이 허가된 후라도 입학을 취소하고 전형료는 반환하지 않습니다.

  20. 합격자에 한해 학력조회를 실시하며, 확인결과 지원자격 부적격자로 판명될 경우 입학전후를 

막론하고 합격 또는 입학을 취소합니다. (외국대학 출신자는 서류제출시 학력조회 동의서를 

함께 제출함)

  21. 졸업예정자로서 지원할 경우에는 2018.2.28(수) 이전에 졸업이 가능한 자만 응시할 수 있습

니다. 2018.3.2(금)까지 졸업증명서를 추가로 연세대학교 입학처에 제출해야 하며 제출하지 

않을 경우, 졸업하지 못한 것으로 간주하여 합격을 취소합니다. 

  22. 추가 합격자[1차, 2017.12.29(금)~2018.1.8(월)]는 결원이 발생할 경우 예비합격 후보 순위에 

따라 개별 연락합니다. 타 의학전문대학원 / 타 치의학전문대학원 / 타 의과대학 / 타 치과대

학 / 본교 의과대학에 합격하여 기 등록한 지원자도 대상이 되며 반드시 해당 대학ㆍ대학원의 

등록을 취소/포기 한 후 추가 합격할 수 있습니다.

  23. 추가 합격자[2차, 2018.1.9(화)~1.24(수)]는 결원이 발생할 경우 예비합격 후보 순위에 따라 

개별 연락합니다. 타 의학전문대학원 / 타 치의학전문대학원 / 타 의과대학 / 타 치과대학 / 본

교 의과대학에 합격하여 기 등록한 지원자는 대상에서 제외됩니다.

  24. 전형 요강에 명시되지 않은 사항은 우리 대학교가 별도로 정하는 바에 따릅니다.

  25. 지원철회가 불가능하므로 반드시 전형 요강을 숙지하신 후 지원하시기 바랍니다.

  26. 최종 합격자는 첫 학기에 정당한 휴학 사유(질병 또는 군휴학)를 제외하고는 휴학할 수 없습니다.

  27. 입학 전형 안내:  연세대학교 치과대학 (02) 2228-3013

                       연세대학교 입 학 처 (02) 2123-4131

입학처 홈페이지:  http://admission.yonsei.ac.kr
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모집단위 및 모집인원
    

모집단위 과 정 모집인원

치의학과 학사편입학 18명

 ※ 미등록에 의한 결원이 발생할 경우, 예비합격자 순위에 따라 충원합니다.

 ※ 충원 등록 마감 후 결원이 발생하는 경우, 추가모집을 할 수 있습니다.

 ※ 평가과정에서 수학에 필요한 학력수준이 낮다고 판단하는 경우 모집인원에 상관없이 선발하지

    아니할 수 있습니다.

 ※ 치의학전문대학원에서 치과대학으로의 재전환에 따른 학사편입학(치의학과 1학년 선발)은 의

무 운영기간(2015~2018학년도)이후 종료합니다.
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지 원 자 격

다음 조건을 모두 충족하는 자에 한하여 지원이 가능합니다.  

  

1. 국내·외에서 정규 학사학위를 취득한 자 (2018년 2월 학사학위 취득 예정자 포함) 또는 이와 동등 이

상의 학력이 있다고 인정되는 자(단,「학점인정 등에 관한 법률」에 의거한 경우 학위취득을 하여야 함)

※ 외국대학 출신 지원자의 경우 한국의 4년제 대학에 준하는 외국소재 정규대학 출신자에 한

하며 출신대학의 졸업 이수학점, 이수학기, 성적산출기준, Accreditation 등에 관한 증빙서류

를 제출해야 합니다.

2. 의료법상 의료인으로서 결격사유가 없는 자

3. 학사과정 전 학년 성적(2018년 2월 졸업예정자는 2017년 1학기까지) 평점평균 환산점수가 다음 조건 중 

하나 이상을 만족하는 자

   가. 4.0 만점 기준 3.2점 이상인 자

   나. 4.3 만점 기준 3.4점 이상인 자

   다. 4.5 만점 기준 3.6점 이상인 자

   ※ 단, 성적증명서에 위 환산점수가 표기될 수 없는 경우 우리대학교에서 별도로 지원 자격을 심사함

4. 지원 서류 접수 마감일을 기준으로 2년 이내에 취득한 영어 점수가 

가. TEPS 670점 이상인 자 또는 

나. TOEIC 780점 이상인 자 또는

다. TOEFL IBT 82점 이상인 자

※ TOEIC Bridge 또는 TOEIC Speaking and Writing Tests는 인정하지 않습니다.

※ 기관토플 및 기관토익 시험 성적은 인정하지 않습니다.

   ※ 연세대학교 TOEFL 대학코드: 9893

5. 생물학, 화학 각 3학점의 선수과목을 이수한 자

가. 국내․외 대학 의학과, 한의학과 및 치의학과 졸업(예정)자는 선수과목 이수여부와 관련 없이 

본교에 지원할 수 있습니다. 

나. 선수과목 이수 인정기준 (15페이지 선수과목 일람표 참조)

    ① 선수과목 일람표에 예시된 과목을 해당 과목 선수과목으로 인정합니다.

    ② 시간제 등록 및 학점은행제로 취득한 학점도 인정합니다.

       (단, 교육과학기술부에서 정식으로 인가받은 기관에서 취득한 학점에 한합니다.)   

    ③ 원서 및 서류 접수 마감일까지 성적이 부여된 선수과목에 대해서만 인정합니다.

    ④ 선수과목 일람표에 공개한 과목 이외의 과목에 대해서는 과목담당교수 동의서와 증빙자

료를 제출해야 합니다.

다. 선수과목 일람표에 열거되지 않은 과목에 대해서는 선수과목이수인정서, 과목담당교수동의

서, 증빙자료 검토 후 우리대학교에서 선수과목 인정여부를 최종 결정합니다.

※ 선수과목 관련 안내 : 연세대학교 치과대학 02) 2228-3013
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전형방법 및 전형요소

 다음과 같이 단계별 전형으로 합격자를 선발합니다. 

1. 1단계 전형

전형요소
학사과정 

전 학년 성적
공인영어 서류평가 반영점수

배점 40 20 10 70 점

가. 학사과정 전 학년 성적은 100점 환산점수를 반영

나. 공인영어성적 : 학교 환산표에 따라 반영

다. 서류평가요소 : 자기소개서, 활동내용, 수상경력, 기타경력

라. 학사과정 전 학년 성적, 공인영어성적, 제출서류 평가점수를 합산하여 총점 순으로 면접구술

시험 대상자를 정원의 일정배수로 선발합니다.

                                                                                           
2. 2단계 전형

전형단계

전형요소별 배점

총점
1단계 전형 성적 면접구술시험

2단계 1단계 + 면접 70 30 100 점

가. 면접구술시험은 지성(10점), 인성(10점), 자기소개서(10점) 평가로 이루어집니다. 

   1) 지성평가 : 4년제 대학수준의 일반화학, 일반생물학 관련 지식 평가 

   2) 인성평가 : 자질, 발전가능성, 봉사정신, 리더십, 윤리의식에 대한 평가 

   3) 자기소개서 평가 : 자기소개서 등 제출서류 내용 확인에 의한 평가 

나. 1단계 전형 성적순으로 선발된 면접구술심사 대상자에 한하여 면접구술시험을 실시하며, 

결시자는 불합격 처리합니다.

다. 1단계 전형성적과 면접구술시험 성적을 합산한 총점 순으로 합격자를 선발합니다.

※ 각 단계별 전형에서 동점자 처리는 우리 대학교에서 별도로 정한 사정원칙을 적용합니다.

※ 미등록에 의한 결원이 발생할 경우, 예비합격자 순위에 따라 충원합니다.

※ 충원 등록 마감 후 결원이 발생하는 경우, 추가모집을 할 수 있습니다.
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제출서류 안내

    

인터넷으로 접수한 후 입학원서를 출력하여 아래의 제출서류(모든 제출 서류의 우측 상단 가장자리에 

수험번호를 기재함)와 함께 등기우편 또는 택배로 보내거나 직접 제출해야 합니다.

▶  등기우편 제출 주소 : 

    (우) 03722   서울특별시 서대문구 연세로 50 

                 연세대학교 입학처 치과대학 학사편입학전형 담당자 앞

▶  택배 또는 직접 제출 장소: 연세대학교 입학처(백주년기념관 3층)

    1. 입학원서 1부 

       수험표는 지원자가 출력하여 보관하며 면접구술시험 시 지참해야 합니다.

    2. 대학졸업(예정)증명서 1부  

       가. 졸업증명서에는 학위번호가 기재되어 있어야 합니다. 

       나. 졸업예정자는 졸업예정증명서를 제출합니다. 합격자 중 졸업예정자는 졸업이 확정된 

후, 졸업증명서를 2018.3.2(금)까지 연세대학교 입학처로 제출하여야 합니다. 

     3. 전 학년 성적증명서 원본 1부 

       가. 졸업예정자는 수료학기까지의 성적증명서를 제출한 후, 최종합격자에 한하여 최종학기  

성적이 포함된 성적증명서를 2018.3.2(금)까지 연세대학교 입학처에 제출해야 합니다. 

      ※ 단, 외국대학 출신 지원자는 출신대학의 졸업이수학점 및 이수학기, 성적산출기      

준, Accreditation 등에 관한 증빙서류 및 전학년 평량평균이 기재된 성적증명서     

(official transcript)를 제출

       나. 편입학 경력이 있는 경우 전적대학 성적증명서까지 모두 제출해야 합니다. 

  

    4. 자기소개서 1부 (표지제외 3쪽 이내)

    5. 추천서 1부 

       대학교수 1인으로부터 소정양식의 추천서를 받아 반드시 밀봉․날인된 상태로 제출해야 합니다.

    ※ 5촌 이내 친인척이나 전·현직 연세대학교 치과대학 교수는 제외하여야 합니다.

    6. 공인영어성적표 원본 1부 

       원서접수 마감일로부터 2년 이내에 응시한 TOEFL(IBT), TEPS 또는 TOEIC 성적(원본성적

표)을 제출합니다.
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    7. 선수과목 이수인정서, 과목 담당교수 동의서, 증빙자료

       가. 선수과목 이수인정서를 작성하여 제출합니다. 

       나. 선수과목 이수여부를 증명할 수 있는 성적증명서를 제출합니다.

          (성적증명서에 해당하는 선수과목을 형광펜으로 표시하여 제출합니다.)

       다. 국외에서 수학한 경우 과목명을 영문으로 표기합니다.

       라. 입학처 홈페이지(http://admission.yonsei.ac.kr)에 공개된 선수과목 일람표의 과목과 동일

하지 않은 과목에 대해서는 각 과목별로 담당교수 동의서와 증빙자료를 제출합니다.

       마. 증빙자료 : 아래의 항목이 기재된 강의계획서

① 교과목번호, 강좌번호, 교과목명, 학점, 개설학과, 담당교수

② 교과목 개요 및 주요 강의 내용, 교재 및 참고도서, 성적평가방법

③ 주별학습계획

※ 이상의 항목이 빠짐없이 기재되어 있어야 하며 특히, 주별학습계획과 교재는 인정여부의 

판단에 매우 중요하므로 주별학습계획이 구체적으로 기재된 강의계획서를 반드시 첨부하

여야 합니다. 증빙자료의 내용이 미비할 경우 불이익을 받을 수 있습니다.

    

    8. 기타서류 목록표 및 증빙자료

       수상경력, 자격증, 논문, 면허증, 기타 학위 등 관련 자료를 기타 서류 목록표에 목록을 작성   

하여 제출합니다. 

    9. 학력조회 동의서[국외 학사학위 취득(예정)자 제출]

       외국 대학의 경우 개인의 학력조회 동의서가 있어야 학력조회가 가능하므로 국외 학사학위 취

득(예정)자는 학력조회 동의서를 제출합니다. 
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장 학 제 도

1. 연세대학교 치과대학은 성적우수 장학금, 동문장학금, 교내 기금 장학금, 교외 장학금 등의 다양

한 장학금 제도가 마련되어 있어 많은 학생들이 혜택을 받고 있습니다.

2. 현재 연세대학교 치과대학 재학생 중 약 40%에 해당하는 학생들이 장학금을 받고 있습니다.

3. 재학 중 기초치의학을 전공하고자 하는 학생은 선발을 통해 등록금을 지원하고 있습니다. 



- 10 -

인터넷 접수 안내

 

   1. 지원할 수험생은 아래의 절차 및 유의사항에 따라 접수해야 합니다. 

 가. 2018학년도 연세대학교 치과대학 학사편입학 입학전형 원서접수는 연세대학교 입학처 

홈페이지(http://admission.yonsei.ac.kr)에 접속한 후, 치과대학 학사편입학 원서접수 안

내를 클릭하여 인터넷 원서접수 전문회사인 진학사(http://www.jinhakapply.com)에서 

원서를 접수합니다.

 나. 결제방법 

     자세한 결제 방법은 인터넷 접수 시 안내사항을 참고바랍니다.

 다. 인터넷 원서 접수 시 지원자의 사진(탈모, 상반신)을 업로드 해야 합니다.

   2. 전형료 : 250,000 원

    

 가. 면접구술시험 대상자로 선발되지 않을 경우 입학원서에 기재된 계좌로 50,000 원을 환

불합니다. 

                                     

 나. 원서접수 완료(전형료 결제시점)이후에는 접수를 취소하거나 전형료를 환불하지 않습니

다. 단, 천재지변, 입시시행기관의 과실 또는 기타 본인의 귀책이 아닌 사유로 인하여 

부득이하게 응시할 수 없다고 우리대학교가 인정할 경우 전형료 일부 혹은 전액(대행업

체 수수료 제외)을 반환 받을 수 있습니다.

 다. 인터넷 원서접수 수수료는 연세대학교에서 부담합니다.  
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자 기 소 개 서

수험번호 성    명 생년월일

모집단위 치의학과 

최종전적대학                            대학교                            학부(계열․학과)

   1. 성장과정 및 교육배경

   2. 특별(과외)활동

   3. 인생관

   4. 치과대학 졸업 후 계획

   5. 기타 특기사항

※ 자기소개서는 A4용지 3매 이내로 작성하며 자필 혹은 워드프로세서로 작성 가능합니다.

※ 특별(과외)활동 등에 대한 증빙서류는 기타 제출서류와 함께 제출해주시기 바랍니다.

※ 자기소개서에 부모 및 친인척의 성명, 직장명 등 신상에 관한 사항을 기재한 경우, 서류평가 0점 처리합니다.
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추   천   서
□ 지원자 기재사항

수험번호 성   명 전적대학 비    고

        대학교       학과

*수험번호는 입학처에서 기재함

□ 추천내용

□ 추천인 기재사항

소속기관 직   위 성  명

연락처 e-Mail

※ 본 추천인은 지원자에 대한 추천서를 작성 및 제출함에 있어 사실에 입각한 내용만을 공정하게 작성한 

것이며, 향후 어떠한 경우에도 이 추천서의 내용 혹은 그 일부를 지원자와 제 3 자에게 공개하지 아니

할 것을 확인 서약합니다.

        날 짜:                                      서 명: 
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Letter of Recommendation
□ Applicant

Name Name of Your Institution 

□ Recommendation

□ Confirmation of Recommendation

Name of Your Institution Position Recommender’s Name

Phone e-Mail

※ I certify that the information in this document is accurate, complete and honestly 
presented. I also certify that any information in this document will be kept confidential 
and that I will not disclose it under any circumstances.

        Date :                                   Signature : 
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선수과목 이수인정서

수험번호 성   명 연락처 전자우편

 집: 

 휴대폰: 

과목명
학정 

번호
담당교수

학점

수

시간

수
교재

선수과목1

(생물학)

개설년도

-학기

개설학교

개설학과

선수과목2 

(화학)

개설년도

-학기

개설학교

개설학과
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선수과목 일람표

1. 생물분야

교과목명

공학생물학 및 실험, 조직학, 환경생물학, 생태학, 세포분자생물학, 세포생물학, 세포유전학, 

동물발생학, 세포학, 동물생리학, 신경생물학, 동물유전학, 약리학, 동물조직학 및 생리학, 생

리해부학, 동물해부학, 유전공학, 해부학, 유전학, 화학생물학, 인체구조와기능 및 실험, 면역

생리학및실험, 인체생리학, 면역학, 인체생물학, 미생물학, 인체생물학 및 실험, 발생유전학, 

인체해부생리학, 발생학, 일반생물학및실험, 분자생리학, 일반면역학, 분자생물학, 일반미생물

학, 생리학, 일반생물(학)

2. 화학분야

교과목명

계산화학, 유기화학, 고분자화학, 유전생화학, 고체화학, 응용생화학, 공업물리화학, 일반화학, 

공업분석화학 및 실험, 일반화학 및 실습(실험), 공업유기화학, 생체물리화학, 공학화학 및 실

험, 화공실험, 대학화학 및 실험, 화학 및 실험(실습), 무기화학, 화학, 물리유기화학, 화학실

험, 물리화학, 생물물리화학, 분석화학, 생물유기화학, 분석화학 및 실험, 생물리화학, 분자생

리화학, 생화학

* 위 교과목명에 ‘일반’, ‘고급’, ‘기초’, ‘개론’, ‘입문’, ‘연습’, ‘실험’, ‘실습’, ‘응용’ 이 붙은 

경우 선수과목으로 인정함. 

* 단일과목으로 3학점 이상의 과목에 대해서만 분야별 선수과목으로 인정함.



- 16 -

과목 담당교수 동의서

□ 지원자 기재사항

수험번호 성   명 소속(전적)대학 비    고

        대학교       학과

□ 동의내용

본인이 강의하고 위 지원자가 수강한 

                        과목이, 

연세대학교 치과대학의                        분야 

선수과목임에 동의함. 

2017년      월       일

교수자:                       (인)

□ 교수자 기재사항

소속기관 직   위 성  명 서 명 또는 인

연락처(전화) e-Mail
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Confirmation

Completion of Prerequisite Courses 

□ Applicant

Name Name of Your Institution 

□ Certificate of Confirmation

This is to confirm that the above individual has taken

 (                                  ) courses offered by our 

department and these courses appear to be similar in 

contents to those posted as prerequisites in the major field of 

study (chemistry, biology) for 2018 admissions at the Yonsei 

University College of Dentistry. 

(※ Please indicate the course titles above the underline and circle the 

applicable courses for either chemistry or biology.)

 

Confirmer :             (signature)

Date:   

□ For confirmer use only

Name of the Institution Position Name

Phone e-Mail
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지원자성명 수험번호

기타서류 목록표

연번 일 자 내   용 발행기관 비고

1 년   월

2 년   월

3 년   월

4 년   월

5 년   월

6 년   월

7 년   월

8 년   월

9 년   월

10 년   월

11 년   월

12 년   월

13 년   월

14 년   월

15 년   월

16 년   월

17 년   월

18 년   월

19 년   월

20 년   월

※ 기타서류가 없는 경우 「기타서류 목록표」는 제출하지 않습니다.
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Release of Information Form

By making application for admission to Predoctoral Program of Yonsei 

University College of Dentistry, I hereby authorize administrator or other 

persons to confer with others to obtain and verify my credentials and 

qualifications as a provider.

I release from any and all liability all organizations or individuals who 

act in good faith and without malice to provide the above information.

I consent to the release by any person to other institutions of all 

information that may be relevant to an evaluation of my credentials and 

qualifications and hereby release any such person providing such 

information of any and all liability.

 2017.      .       .

Name  :                              

Date of Birth  :                       

Signature  :                           

2018

치과대학
LETTER OF CONSENT(학력조회동의서) 수험번호

Office of Admissions, Yonsei University

50 Yonsei-ro, Seodaemoon-gu, Seoul 03722, Korea

Tel :+82-2-2123-4131, Fax : +82-2-2123-8614

http://admission.yonsei.ac.kr/seoul/
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학사과정 전 학년 성적 환산점수표

4.0만점 4.3만점 4.5만점 100만점 환산점수

4 4.3 4.5 100 40.0 

3.94~3.99 4.14~4.29 4.38~4.49 99 39.5 

3.88~3.93 4.08~4.13 4.31~4.37 98 39.0 

3.79~3.87 4.01~4.07 4.27~4.30 97 38.5 

3.70~3.78 3.93~4.00 4.14~4.26 96 38.0 

3.61~3.69 3.84~3.92 4.05~4.13 95 37.5 

3.52~3.60 3.75~3.83 3.96~4.04 94 37.0 

3.43~3.51 3.66~3.74 3.87~3.95 93 36.5 

3.34~3.42 3.57~3.65 3.78~3.86 92 36.0 

3.25~3.33 3.48~3.56 3.69~3.77 91 35.5 

3.20~3.24 3.40~3.47 3.60~3.68 90 35.0 
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공인영어성적 환산점수표

TEPS TOEIC TOEFL 100만점 환산점수

941-990 120 100 20.0

931-940 119 99 19.9

922~930 985-990 118 98 19.8

912-921 980-984 117 97 19.7

902-911 975-979 116 96 19.6

891-901 965-974 115 95 19.5

879-890 960-964 114 94 19.4

866-878 955-959 113 93 19.3

853-865 950-954 112 92 19.2

840-852 940-949 111 91 19.1

828-839 935-939 110 90 19.0

815-827 930-934 109 89 18.9

803-814 920-929 108 88 18.8

791-802 915-919 107 87 18.7

778-790 905-914 106 86 18.6

766-777 900-904 105 85 18.5

754-765 890-899 104 84 18.4

742-753 880-889 103 83 18.3

731-741 875-879 102 82 18.2

720-730 865-874 101 81 18.1

710-719 860-864 100 80 18.0

700-709 850-859 99 79 17.9

690-699 845-849 98 78 17.8

682-689 840-844 97 77 17.7

673-681 830-839 96 76 17.6

670-672 825-829 95 75 17.5

815-824 94 74 17.4

810-814 93 73 17.3

805-809 92 72 17.2

795-804 91 71 17.1

785-794 90 70 17.0

780-784 89 69 16.9

88 68 16.8

87 67 16.7

86 66 16.6

85 65 16.5

84 64 16.4

83 63 16.3

82 62 16.2



03722   서울특별시 서대문구 연세로 50

  연세대학교 치과대학

                        전화  (02)2228-3013

팩스  (02)362-8618     

                                                           http://dentistry.yonsei.ac.kr  sjcha@yuhs.ac

03722   서울특별시 서대문구 연세로 50

                                                              연세대학교 입학처(백주년기념관 3층) 

                        전화  (02)2123-4131

                       팩스  (02)2123-8614 

                                                              http://admission.yonsei.ac.kr  ysadms@yonsei.ac.kr

                                                                                                      


