
성      명 한   글 영  문 수험번호

주민등록번호 -

자 택 주 소
우편번호 이동전화

주   소

회 사 주 소

직장명 소속부서

photo

직   위 전   화

팩     스 이동전화

우편번호 e⁻mail

주   소

학      력
	 년	 월	 일	 졸업

	 년	 월	 일	 졸업 ㆍ수료

경      력

	 년	 월	 일  ~	 년	 월	 일(근무기간 :	 직위 :	 )

	 년	 월	 일  ~	 년	 월	 일(근무기간 :	 직위 :	 )

	 년	 월	 일  ~	 년	 월	 일(근무기간 ::	 직위 :	 )

회 사 현 황
업   종 자 본금 연간매출액

종업원수 주생산품 사업장총규모 (임대ㆍ자가) 대지 :        평/건평 :        평

위와 같이 귀 대학교 공학대학원 특별과정에 입학하고자 소정의 서류를 첨부하여 지원합니다.

20    년     월    일

지원자                    (인)

아주대학교 총장 귀하

추천자  아주대학교 교직원, 공학대학원           과정(          학과)        년        월 졸업(수료)

입학원서는 팩스(031-219-1609) 또는 인터넷(아주대학교 공학대학원 홈페이지 http://san.ajou.ac.kr)

최고지식경영자과정  입학원서

20    학년도    학기


