
교육협력 장학금 신청서(재학생)

신청자

학번 직전학기 장학

(해당항목에 √)

□ 기관추천 I   

□ 기관추천 III 

□ 기관추천 V

□ 기관추천 II

□ 기관추천 IV

□ 기관추천 VII소속학부(과)

성    명 생년월일

연락처(휴대폰) 이메일(e-mail)

협약기관명 재직기관

개인정보수집 및 활용동의 (필수)

위에 기재된 개인정보는 개인정보 확인 및 학사운영, 장학생 관리의 목적으로 사용됩니다. 정보동의 확인은 필수이며, 

『공공기관의 개인정보보호에 관한 법률』에 의거 개인의 동의 없이 제 3자에게 공개 또는 제공되지 않습니다.

                                                                      동의합니다 ☐

첨  부  서  류(우편 또는 방문제출)

1. 교육협력장학금 신청서(협약기관) 1부.

2. 기관 확인서/추천서 등 추가 증빙서류 원본 1부.

● 위촉계약서/가이드증명서 원본: 삼성생명보험주식회사, 롯데관광개발 소속

● 계약사실증명서 원본: ㈜대교 위탁사업자

● 재직증명서 원본: 대한화장품협회, 한국피부미용사회, 미용재료구향사, 준오헤어 등 협약기관 임직원 및 구성원

● 기관추천서 원본: 고용노동부 의정부지청, 한국외대어학연구소, 재일본대한민국민단, 재한베트남여성연합, 중국한국인회

총연합회, 멕시코 누에보레온 한인회, 한국공인회계사회, 한국진로교육협회, 한국도박문제관리센터, 시몬느액세서리컬렉

션 소속

● 주민등록등(초)본 원본: 서울시 동대문구, 강남구, 성동구/김포시/문경시 관할구역 거주자

● 해당 기관으로 신청: 윤선생-㈜이이씨엘리트, ICK

● 졸업증명서∙재직증명서 원본: 태국 북부지역 한국어교육센터

● 그 외 기관의 경우 해당 기관에 직접 확인 예정입니다.

(FAX: 02-2173-3477, e-mail: hakseng3478@cufs.ac.kr)

본인은 상기와 같이 교육협력 장학을 신청합니다.

20   년     월     일

                                                  신 청 인 :                     (인)

사이버한국외국어대학교 총장 귀하
❏ 본 양식을 출력하여 작성 후 첨부서류와 함께 제출해야 합니다.

❏ 입학 시 교육협력 장학이 적용된 학생만 신청할 수 있습니다. (재학 중 신규신청 불가합니다.)

❏ 교내장학의 경우 1인 1장학 수혜원칙에 따라 이중 수혜는 불가합니다.

❏ 제출처: (우 02450) 서울시 동대문구 이문로 107 사이버한국외국어대학교 604-1호 학생팀 장학담당


