
■ 장애영유아를 위한 보육교사 자격검정을 위한 업무 위탁기관 지정 및 자격검정절차 등에 관한 고시 [별지 제2호서식] 

유사교과목 확인서

  ○ 성       명：          

  ○ 생 년 월 일：

  ○ 학       번：

  ○ 전공학과명：

  ○ 유사교과목(명) 확인내역

법령 교과목
유사 교과목 명

(이수한 교과목 명)
* 이수한 학기도 표기

유사교과목 인정 사유 비고

       위 사람이 이수한 교과목은 장애아동복지지원법령에 따른 장애영유아를 위한 보육교사 자격취득을 위

해 이수해야하는 법령 교과목에 해당됨을 상기와 같이 확인합니다.

20  년  월  일

○○○대학(교)   ○○대학   ○○학과장   ○○○ (인)

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


