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신입생 추천 장학금 신청서 (Application for Referral Scholarship)

-학생추천 장학금은 학생을 추천하여 등록하게 하신 추천인에게 학비의 일부 또는 청강할 수 있는 혜택을 드리는 프로그

램 입니다.

-이 신청서를 추천인 본인의 수강등록 신청서와 함께 재무처에 제출해 주십시오.추천 장학금을 받으려면 피추천인을 맨

처음에 학교에 소개한 증거가 있어야 합니다. 또한 피 추천학생의 서명을 받아야 합니다. 입학 인터뷰 등을 통해서 실제로

추천 장학금 신청자가 피 추천자를 추천을 했는지 여부가 확인이 되면, 장학위원회에서 지급여부를 결정하게 됩니다. 추

천인은 피 추천학생이 첫 학기 학비를 완납한 후에 추천 장학금을 받게 됩니다.

-추천장학금의 전체 금액은 신청인의 현재 학기의 학비를 초과하지 못하며, 남은 금액을 현금으로 지급할 수 없고, 또 다

음 학기로 넘길 수 없고, 현재 학기에만 해당됩니다. 추천장학금액은 다음의 기준을 따릅니다.

학생추천 장학금 

금액 기준 

$250/첫째학기  $250/둘째학기  

추천받은 학생이 6학점 이상(대학, 대학원동일)등록하고 두학기 이상 재학하는 경우에 

2번 지급 

신청자정보 

신청자 이름: __________________________ 영문 (Name)_______________________________ 

학위과정:  ___________________________   학생 ID___________________________________ 

추천학생 정보 

1)학생이름: __________________________  영문 (Name)________________________________ 

  학위과정: ___________________________ 피추천인 서명(Sign)_________________________ 

2)학생이름: __________________________  영문 (Name)________________________________ 

 학위과정: ___________________________ 피추천인 서명(Sign)_________________________ 

3)학생이름: __________________________  영문 (Name)________________________________ 

 학위과정: ___________________________ 피추천인 서명(Sign)__________________________ 

위의 기재 사항이 사실이며, 이에 따라 본인은 추천 장학금을 신청합니다.  

신청자 서명: ______________________________      날자: _______________________________ 

이부분은 장학위원회에서 기록하는 부분입니다.

승인자 서명: 날자: 

장학금 금액: $ 참고메모: 


