                                                                               [image: ]
장 학 금 수 혜 지 원 서

	성    명
	
	

사진
(3㎝ × 4㎝)


	생년월일
	
	성    별
	
	

	학 교 명
	학교     학년      반
	

	이 메 일
	                                (없는 경우 생략가능)
	

	휴 대 폰
	                                (보호자 번호도 가능)
	

	 자택전화
	                                (없는 경우 생략가능)
	

	주    소
	(우:              )

	
	

	보호구분
	ㅁ기초생활보장 수급자         ㅁ차상위계층            ㅁ기타 저소득

	가 족 사 항

	성  명
	관  계
	나  이
	직  업
	동거 여부

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

본인은 귀 재단의 장학생이 되고자 소정의 서류를 갖추어 위와 같이 지원합니다.


20    년     월     일


신청인 :               (서명 또는 인)
보호자 :               (서명 또는 인)
두산연강재단 귀중





	자  기  소  개  서

	

























	상기 내용이 사실과 다를 경우, 장학생 선발이 취소될 수 있으니 유의하여 작성하시기 바랍니다.
20     년       월      일

신청인 :                (서명 또는 인)

두산연강재단 귀중



image1.jpg
DOOSAN




