희망커넥트 x 대전보건대학교 장학사업 지원서
	사 진
	성    명
	
	성 별
	남  /  여

	
	생년월일
	
	휴대전화
	

	
	주    소
	

	입학년도
	전 공 명
	재학/휴학
	직전학기 학점

	       년
	
	
	



■ 자기소개
	세 항목 모두 분량 제한 없음



■ 지원이 필요한 사유 
	가정환경 등



■ 해당 지원금으로 언제 / 무엇을 / 어떻게 / 언제까지 할것인지
	본인의 미래와 역량향상을 위해 얻고자 하는 것을 중심으로 작성
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We hope butterfly effect




