
[별지 제5호 서식]

강의승낙서

성    명 생년월일

소속기관 직    위

주   소

전화번호 및 

전자우편

자택전화

계좌번호

      은행

휴대전화

e-mail

전공(분야)

최종학력

저서/논문
․ 
․

강의기관명   국립고궁박물관

강좌명
   

       
강의주제

강의기간        .    .    .    ~     .    .    .

강의내용

본인은 귀 관에서 실시할 예정인 교육에 대하여 위와

같이 강의를 실시할 것을 승낙합니다.

년 월 일

성 명 : (서명)

국립고궁박물관장 귀하


