
[별지 제1호 서식]

입 학 지 원 추 천 서

○○대학교 대학원장 귀하

 ㆍ 성        명 :

 ㆍ 생 년  월 일 :

 ㆍ 최종졸업학교 :

    (학과 / 전공)

 ㆍ 현  근 무 처 :

 

  위 사람의 (            )대학교 대학원 학ㆍ연 협동연구 (            )

과정 (          /          ) 입학지원을 추천합니다.

20    년     월     일

추천인(지도교수) :            (서명)

소속부서 과(소)장 :           (서명)

국 립 생 물 자 원 관 장  (직인)


