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· 해외현지교육 학부모 동의서
	학생
이름
	홍길동
	학번
	20111222

	보호자
정보
	관계
	☐ 부           ☐ 모           ☐ 기타 (학생과의 관계를 기입하세요.)

	
	보호자
성명
	보호자 성명을 기입하세요.
	보호자
연락처
	010-1234-5678

	
	주소
	주소를 기입하세요.




본인은 영어영문학과 해외현지교육 안내서 내용에 관해 이의가 없으며, 
아래 학생의 영어영문학과 해외현지교육 참가를 보호자로서 동의합니다.

□   보호자 개인정보 수집·이용 동의
	수집목적
	수집항목
	보유기간

	참가학생의 
해외현지교육
프로그램 참가
신청 동의
	필수
	지원자(이름, 학번, 연락처)
	10년

	
	선택
	보호자 정보(관계, 성명, 연락처, 주소)
	


· 개인정보 수집·이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있으나, 거부할 경우 불이익이 발생할 수 있습니다.

개인정보 수집·이용 및 목적에 관한 내용에 동의합니다.
(필수) ☐ 동의함           ☐ 동의하지 않음
(선택) ☐ 동의함           ☐ 동의하지 않음

제출 일자를 클릭하세요.
보호자(개인정보 제공자) 이름 	홍길동	  (서명)

한림대학교 영어영문학과 귀하

