
■ 점자법 시행규칙 [별지 제4호서식] 

점자교원 양성과정 이수 증명서
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총 이수 시간 (             )시간

 위 신청인은 우리 기관에서 위와 같이 점자교원 양성과정을 이수하였음을 증명합니다. 

                                                             년     월      일   

발급 기관의 장 직인

※ 직인이 없는 서류는 효력이 인정되지 않습니다.

210mm×297mm[백상지(80g/㎡)]


