
■ 국립대한민국임시정부기념관 강사운영규정 [별지 제4호서식]

강사약력카드 

사 진

성 명
한 글

한 자

생년월일

소속기관/직위

주 소
( )

연락처
휴대전화

e-mail

계좌번호 은행

교육프로그램명

위촉 기간

학 력 사 항

기 간 학 교 전 공 학 위

～

～

～

경 력 사 항(수상경력 포함)

기 간 기 관 프로그램명 강사 구분 시간(시간) 횟수(회)

～

～

～

～

～

～


