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	이름(국문)
 
	이름(영문)

                             
	
	

	전공

	학번


	학년


	
	

	성별  

남                 여
	생년월일 

/         /
	
	

	주민등록번호 
· XXXXXX
	평점


	이수학기
	어학성적
	
	

	
	
	
	
	
	

	여권번호 

	주소

	
	우편번호

	전화번호 
	휴대폰번호. 

	전자우편 E-mail Address:
	종교 

	긴급연락처 :(성명 및 관계 :               ) 전화번호 : 

	지원대학명 :
	지원학과 : 

	복수학위과정 참가 지원 기간 :  
	HSK 어학점수 : 

	교환학생 선발에 필요한 개인정보 수집에 동의합니다.        동의                    미동의
본인은 복수학위 과정 유학기간에 기독교 신앙에 충실하며, 유학 대학의 학칙 및 제반 규정을 준수하여 타의 모범이 되는 유학 생활을 할 것을 서약하며 신청서를 제출합니다.
                                             년      월     일






신청인:                     (인)






보호자:                     (인)






학부장:                     (인)

KC대학교  총장  귀하



지원번호(담당자 작성란)






































