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참  조

제  목 2017년 제11회 간호학술장학금 신청 안내

           1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.

           2. 본회에서는 간호계의 유용한 인재를 육성하고 협회 발전을 도모함에 있어 간호학

을 전공하는 회원에게 장학금을 지급하고자 합니다.

           3. 2017년 제11회 간호학술 장학금 수혜자를 선정하고자 하오니, 아래 내용을 참고

하여 신청해 주시기 바랍니다.

             가. 자    격 : 경기도간호사회 회원등록 5년 이상으로 간호학 석․박사학위 과정자

                           (장학금은 논문 제출 이후에 지급 합니다.)

             나. 구비서류 : ① 논문계획서 1부

                              (★반드시 논문계획서만 제출하세요)

                            ② 간호학술장학금 신청서(소정양식, 본회 홈페이지 공지사항에서  

                               다운로드) 1부

                            ③ 이력서(사진부착, 소정양식) 1부

                            ④ 지도교수 추천서 또는 소속부서장 추천서(자유양식) 중 택1

                            ⑤ 회원확인서(대한간호협회 홈페이지 원스톱센터에서 출력) 1부

              다. 인    원 : 석․박사 10명

              라. 장 학 금 : 1인당 100만원

              마. 신청방법 : 우편 및 메일(kki9291@hanmail.net)

              바. 신청마감 : 2017.1.6(금) 도착 분.

              사. 발    표 : 2017. 2월초 장학금 대상자 발표예정

                            (본회 홈페이지 공지사항을 통해서 공지)

              아. 장학증서전달식 : 2017년 3월 8일(수) 끝.
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