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위의 추천서 작성 내용이 사실과 다름없음 확인하고 
부천시 성적우수 청소년 장학금 지원사업 추천서를 제출합니다<2020 > .

년   월    일2020

추천인             서명( )

재 백학재단 귀중( )

지원분야 부천시 성적우수 청소년 장학금 지원사업 2020 

학생성명             학년 성별/ 중 고  (   )☐ ☐ 학년 성별 남 여( / )☐

추천인 성명
추천인 

소속 직책/

추천인 연락처

근 무 지

추천인
이메일

휴대전화

추 천 사 유  < >

 

 

작성시 참조사항 < >
추천학생의 가정환경 및 학업의지 학교생활 태도 특기사항 등에 관한 의견을 중심으로 기술요망 1. , , 

      추    천    서 추    천    서 추    천    서 


