수 강 신 청 서
*아래의 개인 정보는 수료증 및 회원관리를 위한 목적 이외에는 사용하지 않습니다.

	신

청

강

좌

정

보
	강의명
	이러닝 교수설계 실무 초급과정

	
	개강일
	5월 29일 

	
	수강 목적
	* 구체적으로 적어주세요.



	수

강

생

정

보
	이 름
	
	영문이름
	

	
	주민등록번호
	

	
	현주소
	* 우편물을 수령할 수 있는 주소를 적어주세요.



	
	핸드폰
	
	이메일 주소
	

	
	소속(직급)
	
	소속기관
연락처
	

	
	교수설계

경력여부
	없음(    ), 1년차 미만(    ), 2년차 미만(    ), 3년차 미만(    ), 
3년차 이상 (              년 ), 기타  (        )

	결

제

정

보
	입금계좌번호 
	신한은행 245-13-014542 호두스러닝 성은주

	
	입금 방법
	무통장 입금 ( V ),   카드결재  (    ),  세금계산서 (    ), 기타 (      )

	
	비고
	* 현재 카드 결재는 준비중 입니다. 최대한 빨리 준비하겠습니다.

* 세금계산서가 필요하신 분께서는 사업자등록증을 팩스로 보내주십시오.

Tel 02-444-3203~4   fax 02-444-3205


위와 같이 수강신청을 합니다.

2007년 _____ 월  ______일

신청자 _____________________(인)

호두스 이러닝 아카데미 원장 귀하

