
마드리드 한글학교 장학금 교부 신청서

	학생
	성명
	한글
	
	국적
	

	
	
	영문
	
	성별
	

	
	생년월일
	
	여권번호
	

	
	출생지
	
	거주번호
(DNI / NIE)
	

	
	재적학년
	□ 유치 (   학년)
□ 초등 (   학년)
□ 중등  (  학년)
□ 논술 
	거주자격
	□ 스페인 국적자
□ 영주권자
□ 단기체류

	
	주소
	

	보호자
	성명
	한글
	
	전화 (Mobile)
	

	
	
	영문
	
	전화 (자택)
	

	
	관계
	
	
	

	
신청사유





	본인은 마드리드 한글학교   학년도    학기 장학금을 교부 받고자 신청서를 제출합니다.

                                                                       년     월    일

                                                                지원자              (서명)

                                                                보호자              (서명)

마드리드 학글학교 이사장 / 교장   귀하

	위 사람을 마드리드 한글학교     학년도    학기 장학생으로 선발합니다.

                                                                       년     월    일

                                         마드리드 한글학교 이사장   김종범 (서명)                                       
                                         
                                         마드리드 학글학교 교  장    김용재 (서명)                                      



