
Check List  –  해당 교수에게 과제물을 이메일로 전송하기 전에 반드시 아래의 내용들을 

체크해 주세요 

1. 과제물 표지 Essay Cover Page 

2. 교수평가 Lecturer’s Comments Page 

3. 카피킬러 Copy Killer 

4. 요약문 Synopsis or Abstract (에세이만 해당) – 150 자  

5. 과제물 본문 

6. 파일 이름 File Name: 학생이름-과목명 Student Name-Subject Title 

**  모든 과제물과 에세이는 MS WORD  형식의 화일로 제출한다 ** 
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학생번호 Student Number:                                          과정 Course:  M.Div   /  M.A  /  M.Th  (please circle) 

학생이름 Student Name:            

과목명  Unit Code:         Title:        

교수 Lecturer/Supervisor:            

과제물 제목 Title of assessment task:           

             

             

 

과제량 Number of Words:               마감일 Due Date:                  /                  / 20 

 

저작선서 Declaration of Authorship 

시드니 신학대학의 대학원 규정에 따라 본인 스스로 최선을 다해 과제물을 작성했고, 과제물 

가운데 다른 사람이나 본인이 이전에 만들어진 어떤 내용을 포함하고 있지 않으며 내용 가운데 

학과 과정을 위한 교재 안에서 인용한 것을 제외한 다른 대학 또는 다른 교육 기관에서 과목, 과정, 

학위과정가운데 제출된 어떠한 내용을 일정부분 이상 포함하고 있지 않음을 선서합니다. 

 

In accordance with Academic Regulations of Sydney College of Divinity, I hereby declare that this 

submission is my own work and that, to the best of my knowledge and belief, it contains no 

material previously published or written by another person or myself, nor material which to a 

substantial extent has been accepted for the award of any other unit, degree or diploma of a 

university or any other institute of higher learning, except where due acknowledgement is made in 

the text. 

 

본인은 이 과제물의 사본을 만들어서 보관하고 있습니다. 

I have made and retained a copy of this assignment. 

 

과제 제출일 Submission Date :            /               / 20 

 



과제물 평점 Grade for this Assignment:      

교수평 Lecturer’s Comments: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

이 과제물에 대한 평가는 SCD 의 평가기준과 과목에 대한 개요를 따라 되었습니다. 

I acknowledge that this assignment has been marked in accordance with SCD guidelines and the course 

unit outline. 

 

Lecturer’s Name:          Date:          /         / 20 

 

Second Assessor:          Date:          /         / 20 


