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 [붙임1]

『2026년 장애학생 지원 권역별 선도대학 운영사업』

<견학 및 체험 프로그램 참가신청서>

성명
소속

대학교
학과

학번 학년 성별

주소 E-MAIL

연
락
처

휴대폰 ☎

비상연락처
(연락 가능한 가족 등)

(본인과 관계)  부모ㄹㅎㄹㅎㅇ형제

☎ 

장애유형/등급      (                 ) 장애    (           ) 급

기타사항 (도우미 동반참석 여부 및 필요 지원사항 등 특이사항 기재)

 위 내용으로 『2026년 장애학생 지원 권역별 선도대학 운영사업』권역 내 유관 기관 견학 및 체험
을 신청합니다. 

2026년      월       일 

신청인: 이저임어지어미 (서명 또는 인)


