
【 별지 제2호 서식 】

     결석/조퇴/결강원

                                         

담당 확인

과정

소속(종목)

성명

1. 일 시 : 20 년 월 일 시부터

20 년 월 일 시까지( 일간, 시간)

2. 사 유

위와 같이 ( )원을 제출하오니 허가하여 주시기

바랍니다.

20 년 월 일

신청자 (서명)

국립무형유산원장 귀하


