
교사 추천서

지원자

인적사항

지원학과 성 명 주민등록번호 -

고등학교

졸업사항
               년     월                                고등학교 졸업(예정)

추천자

인적사항
성  명 전화번호

       위 학생을 귀 대학 특별전형 교사추천자로 추천합니다.   

      

2 0    년       월       일

                                        추천자 :                 (서명)

한국관광대학교 총장 귀하

※ 개인정보 보호를 위하여 생년월일과 주민등록번호 뒷 세 자리만 표기 요망 예) 950101-****123


