남경중의약대학 입학 신청서
	학   생   성   명                    (성별:남 ㆍ여)_

	한    글
	
	한   자
	
	영   문
	

	출생지(한자)
	
	사    진

	주민등록번호
	
	

	전화번호
	(        .              -             )
	

	핸드폰
	
	

	E-MAIL
	
	

	여권번호
	
	

	병역관계
	( 군필  ㆍ  보충역 ㆍ  미필 ㆍ  면제)
	

	출신학교
	한     글
	한     자
	졸업년도

	초등학교
	
	
	

	중 학 교
	
	
	

	고등학교
	
	
	

	대 학 교
	
	
	

	주    소
	

	
	

	혼인유무
	(유ㆍ무)
	종교
	
	취미
	

	가  족  사  항

	성    명
	관    계
	직    업
	성    명
	관    계
	직    업

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	☞ 앞으로의 학업 계획(구체적-한글) :


년   월   일

** 작성후 samhwade@hanmail.net으로 보내주세요.
추   천   서
  성        명:          

  법        명:   

  주민등록번호:   

  주        소:       

                 
   상기 학생은 신심이 돈독하고 타의 모범이 되고 있을 뿐아니라, 맡은바 책임감이 남다르고 어려운이웃을 살필 줄 아는 지혜로움이 충만하여 남경중의약대학에 입학자격이 있다고 생각되어 이에 추천합니다. 

                 

200 년   월    일

추천인주소: 

        직위: 

        성명:            

남경중의약대학  총장  귀하

