
중국교육부 지원 설립 세계 제1호 공자학원 

서울공자아카데미 TEL: 02)501-7300   FAX: 02)3452-9775    E-MAIL: xuexi@cis.or.kr 

자격인증서취득과정 지원서 
 

교육과정 선택 
 

☐어린이중국어강사양성  

접수번호 

※기록하지 마세요. 

 

성명 
한글  국적  

사진부착 

(3*4 반명함판) 

중문  

주민등록번호 
 
(외국인은 외국인등록번호 또는 여권번호, 여권번호 기재시 생년월일을 

앞에 써주세요) 

주소 
☐☐☐-☐☐☐ 

 

연락처 ☎:                             H.P:  

E-MAIL  

최종학력 졸업학교명:                        졸업년도:  

전공명  

현재소속  

新HSK성적 ☐무    ☐유 (급수:        급, 취득일자:                  ) 

중국현지 학습경험 ☐무    ☐유 (학습기관명:                    학습기간:         ) 

중국어 강의 경험 ☐무    ☐유 (※강의 경력을 경력사항에 기록해주세요.) 

※경력사항 

근무기간 

(강의기간) 

근무처  

(강의기관) 

직위 

(강사직형태) 

담당업무 

(강의과목) 

    

    

설문 

1. 서울공자아카데미가 공자학원장학생으로 추천자를 선발할 경우, 

 지원하시겠습니까?  

☐ 예   ☐ 아니오  

2. 서울공자아카데미에서 주관하는 중국어 교재관련 교육, 중국어대회, 

학술대회를 실시 하면 참가하시겠습니까?  

☐ 예   ☐ 아니오  

 

기재한 내용이 사실과 같으며, 위와 같이 지원 합니다. 

201  년      월      일  

신청자:                   (서명 또는 인) 

 


