
교직원 추천 장학 신청서

추천

대상

학생

성명

학과

학년

수험번호

(미지원 시 기재 안함)

추천

교직원

성명

추천사유

소속 부서

위 학생을 장학 대상자로 추천합니다.

             년       월       일

 추천인 :                    (서명)

세종사이버대학교 입학처장 귀하

* 지원기간 내 신청가능


