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상기 기재한 내용은 사실과 틀림없으며, 2017학년도 2학기 한마음장학회 장학금에 
위와 같이 지원합니다. 

2017년   월     일

지원자:                  (서명)

한마음 장학회 귀하
	한마음 장학금 지원서

	■ 지원서 기재사항

	성 명
	
	학년
	

	학번
	
	휴대전화
	 

	지원사유: 



























상기의 내용이 틀림없음을 확인합니다.
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