금신기쁨장학생 추천서(중고생-성적우수자)
	추천
대상
	학생이름
	
	생년월일
	

	
	학교이름
	
	학년/반
	

	추천인
	추천인이름
	
	소속학교
	

	
	휴대전화번호
	
	이메일
	

	
	직  위
	학교장 □    담임교사 □   기  타 (            ) □

	추천인
개인정보
이용
동의서
	위 개인정보는 수집 이용에 관한 동의일로부터 장학금 지급 업무 종료일까지 사업 목적을 위해 보유, 이용됩니다. 지원 종료 후 관계법령 등의 규정에 따라 기록, 보존되고 기간이 경과할 경우 개인정보보호법 등에서 정하는 바에 따라 파기됩니다. 위와 같이 개인 정보 수집 이용 및 제공에 관한 내용에 동의합니까?
   동의함  □              동의하지 않음 □

	추천
사유
	추천하는 학생의 성적에 관하여 간략하게 기술하여 주시기 바랍니다.

	
	

	위와 같은 사유로                 학생을  금신장학생으로 추천하고
    장학금 추천에 필요한 개인정보 수집 및 이용에 동의합니다.

                                                     년     월     일 
                                          추 천 인 :                ( 인 )



