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	추 천 서

	성 명
	

	주민번호
	

	학교명
	        
	학년

	학과 (학부)
	
	학번

	주소
	

	추천 구분
	신규 추천 (          )  재추천 (            )

	추천 소견
	



	소득분위
	6분위 이하 (     )
	7분위 이상 (     )

	
	*협력대학교의 장학 관련 부서를 통하지 않고 개별적으로 장학금에 지원하는 학생에 한하여
한국장학재단에서 산정하는 소득구간을 확인하여 해당란에 표시(√)하여 주시기 바랍니다.

	위 학생은 본교에 재학 중인 학생으로서 품행이 성실하며 학업성적이 우수하여 귀 재단의 장학생으로 선발 추천합니다.

20      년      월      일
                       학교명:
                       총  장:
                       학  장:
                       교  장:                    ( 인 )

재단법인 송복은장학재단 귀중
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