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	三育保健大学国際言語教育院
SAHMYOOK HEALTH UNIVERSITY Global Language Education Institute
82, Mangu-ro, Dongdaemun-gu, Seoul, Republic of Korea
Tel: 82-2-3407-8549, Email: icenter@shu.ac.kr
	


[※Submission Checklist. A-1]
	登録番号
(Registration Number)
	


	          志願申請書 (Application Form)
	

	
	写真(Photograph)
3cm X 4cm

	
	

	■ プログラムタイプ (APPLICATION FOR) 
	

	下記のプログラムの中から本人が希望するものを選んでチェックしてください。
	

	プログラム 
(Register Program) 
	タイプ(Type) 
	期間(Length)
	選択(Choice) 
	

	
	Special Culture Program
	1 week
	V 
	

	
	Special Culture Program
	2 week
	V
	

	


	■ 個人情報 (IDENTIFICATION)

	お名前(Name)
	姓(Family Name)
	名(Given Name)

	生年月日
(Date of Birth)
	/        / 
	性別(Gender)
	

	学年選択
(Vチェック)
	1年生(1st grade)
	2 年生 (2nd grade)
	3 年生 (3rd grade)
	4 年生 (4th grade)

	
	V 
	V
	V
	V

	パスポート番号(Passport No.)
	
	国籍(Nationality)
	

	
	
	
	
	
	

	■ 家族事項 (FAMILY BACKGROUND)
	
	
	

	

	関係
(Relationship)
	お名前
(Name)
	年齢
(Age)
	職業
(Job)
	連絡先 (電話番号)
(Phone No.)
	現 居住都市
(City of Residence)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	■ 本国住所 (ADDRESS in HOMELAND)
	
	

	

	住所
(Home Address)
	

	携帯番号
(Mobile 
Phone No.)
	
	メール 
(E-Mail)
	
	その他
連絡先
(Other Phone No. / FACEBOOK ID
	


	■ 以前韓国語教育機関 (PRIOR KOREAN STUDY BACKGROUND)

	

	韓国語学習経験 (Experience of Korean study) 
	□ ない(none) □ ある(Yes): _________________ (months / years)

	韓国語レベル(Level of Korean) 
	□ 上(Advanced) □ 中(Intermediate) □ 下(Low)

	トピック級数 (TOPIK Level)
	□ ない(no) □ ある(yes):    級(Level)


I agree that my personal information I provide here can be used by the institution (Sahmyook Health University) and people of it and has been collected through appropriate means.
	申請日付 (Support date) 
	

	申請者署名 (Signature) 
	


■Information Collected – Email, name, date of birth, nationality, address, occupation, and all information regarding Sponsor’s personal information ■Purpose of Collection and Use – For reaching the student, verifying information ■Period of Retention and Use – For five years ※You have right to disagree with the way we collect and process personal information. If you choose not to provide the information we request, you may be unable to use some of our services
SAHMYOOK HEALTH UNIVERSITY Global Language Education Institute

