
 

 

 

인적사항 

소    속                      트랙 학    번  

성    명  생년월일  

직    급  부    서  

회사 정보 

회사명(기관명)  업    종  

주    소  

회사 담당자 

성    명  부서/직급  

연 락 처  이 메 일  

 

본 회사(기관)는 위 학생이 한양대학교 경영전문대학원에 재학하는 동안 등록금의  __________ %를   

지원함을 확인합니다. 

 

 

                                                   20   년     월    일 

                                                 회사명(기관명):  

                                                 대         표:                      (인) 

 

 

한양대학교 경영전문대학원장 귀하 

학 비 지 원  확 인 서  
Graduate School of Business 


