
수신자 교육기관 간호학(부,과)장

참  조

제  목 2016년 간호 장학생 추천 의뢰

          1. 귀 대학(교)의 무궁한 발전을 기원합니다.

          2. 본회에서는 매년 우수한 간호인력 양성을 위해 간호 장학생을 선발하여 장학금을 

수여하고 있습니다.

          3. 2016년 장학생 선발과 관련하여 귀 대학(교)의 재학생 중 어려운 여건에도 불구하

고 학업에 전념하는 우수한 학생 1명을 9월 29일(목)까지 추천하여 주시기 바랍니다.

           가. 추천대상 : 간호과 재학생 (1학년 제외)

           나. 선발인원 : 총 20명 (1개 대학(교)에서 1명 추천)

           다. 장학금액 : 총 14,000,000원 (1인 700,000원)

           라. 구비서류 : 간호학(부,과)장 추천서(자유 양식) 1부

      성적증명서 1부

      자기소개서(연락처 기재) 1부

           마. 제출방법 : 우편 및 메일 발송 후 확인 요망 (031-302-0645) 

           바. 제출마감 : 2016년 9월 29일(목)

           사. 장학금 수여식 : 제17회 학술대회 

             - 일시 : 2016년 11월 16일(수) 14:00

             - 장소 : 차바이오컴플렉스 지하1층 대강당(판교). 끝.
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