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대전광역시 서구 도안북로 88/ Phone : 82-42-829-7131~3 Fax : 829-7134 E-mail : inter@mokwon.ac.kr
유 학 경 비 부 담 서 약 서
AFFIDAVIT OF FINANCIAL SUPPORT
	재정보증인
성 명

Name of

Sponsor
	

	재정보증인
주 소

Address
	

	재정보증인
직 업

Occupation
	
	관계

Relations
	
	연락처

Contact

info
	TEL
	

	
	
	
	
	
	HP
	

	※ 본인은 상기 지원자의 유학기간 중 일체의 경비부담을 보증합니다.
I guarantee that I will be responsible for the above-named applicant`s tuition fee and living expenses for the duration of the whole program.
※ 개인정보 수집·이용에 관한 동의/Consent to use personal information
항목/Items
수집목적/Purpose
보유기간/Period
재정보증인 정보/Sponsor’s info

(Name, Address, Occupation,

Relations, Contact Info)
본교 교환학생 선발
To select exchange students
10년
10 years
   ※ 개인정보 수집·이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다. 그러나 거부할 경우 본교 교환학생 선발 
에 있어 제한이 있을 수 있습니다./The applicant has the right to refuse consent to the collection and use of personal information. However, there may be restrictions on the selection and enrollment of exchange student at Mokwon University.
개인정보 수집·이용 동의
Consent to use personal info
□ 예(Yes)         □ 아니오(No)
이름(NAME) : __________________________________________________________
서명(SIGNATURE) : _____________________________________________________

연월일(DATE) :______________________/_________________/_________________
            월(MONTH)            일(DAY)          년(YEAR)
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