

[별첨 3] 
[bookmark: _GoBack]재단법인 보건장학회 연구지원 장학금 지원신청서 및 지도교수 추천서
	연구부문
	의학 / 약학 / 치의학 / 한의학 / 간호학 / 사회복지학

	성    명
	
	생년월일
	

	휴대전화
	

	이 메 일
	

	주    소
	

	소    속
	학   교
	
	학위과정
	학사 / 석사 / 박사

	
	주   소
	

	
	전   화
	

	지원자 :                               (서명 또는 날인)

	

	추천자(지도교수)의 지원자에 대한 총평

	

	

	

	

	

	

	

	

	
상기 사실을 확인하고, 위 학생을 재단법인 보건장학회 연구지원 장학생으로 추천합니다.

년    월    일

추천자 :               대학               학과                   (서명 또는 날인)



재 단 법 인  보 건 장 학 회  귀 중



