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2018학년도 2학기                 # 이름은 여권에 있는 것과 동일하게 작성해 주세요
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목회자 추천서
(LETTER OF RECOMMENDATION)
	지원자 성명
	지원자와의 관계
	지원자와 함께 활동한 분야 및 기간

	
	
	


위 지원자를  선학유피대학원대학교 한국어교육원의 2017년 1학기 입학생으로 추천합니다.
성   명 _________________________  서   명 _____________  날   짜  _________________
지위 및 직책  ______________________________________________________________________

소속 교회 __________________________________________________________________________

주소 및 전화 _______________________________________________________________________
작성하신 이 추천서는 한국어교육원 행정실로 직접 우송해 주십시요.(FAX송신가능)

※ 추천인 자격 : 세계평화통일가정연합 공직자(목회자, 연합회장, 국가메시아)
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