	영문성명 등록신청서
※ 신청서를  FAX 또는 메일로 송부 바랍니다.  (FAX: 053-815-8335, e-mail: onestop@ynu.ac.kr)
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	소  속(출신):             대학(원)             학부(과)                   전공
	

	
	성       명 : (한글)                                학  번(재학생만기재) :
	

	
	생 년 월 일 :                         성별 :         전  화 : 
	

	
	영문성명등록 신청  : 학부(   ), 대학원(   )
	

	
	
	

	
	영문
성명
	성
	
	

	
	
	이름
	
	

	
	1. 영문성명은 반드시 여권기재성명과 동일하여야 함.

2.  FAX 또는 메일 송부 후 연락 주시면 빠르게 처리가 가능합니다. (☎053-810-1096)
	

	
	
	

	
	        




       
  
 년      월      일
	

	
	
	신청인                (서명 또는 날인)
	

	
	
	
	

	
	영남대학교 총장 귀하
	


