
■ 국립보건연구원 박사과정 연수제도 운영규정 [별지 제14호서식]

박사과정 연수생 관리카드

인

적

사

항

성명

 한글 생년월일

사진

(3×4cm)

 한자 성별 남·여

전자우편 전화번호

주소

학

적

사

항

소속 학교

(입학년월일,

○○.  .  .)

            대학교           학과           과정 (전공:                 )

지도교수

국립보건연구원  (성명)           , (연락처)

대학교  (성명)           , (연락처)

최초 계약일자 년    월    일 연수 종료일 년    월    일

연수부서 연 수기간 연수과제 연수책임자

’00. 0. 0 ~ ’00. 0. 0

논문연구 개시일 년    월    일 학위논문 제출일 년    월    일

학위논문 제목

기타

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


