
  추 천 서 (Letter of Recommendation) 
 

성    명 

(Applicant’ s Name) 
                            

생년월일  

(Date of Birth) 
               년(Year)      월(Month)      일(Day) 

소속대학 

(Organization/Institution) 

                  대학교(Uneversity)             

                  학과(Department)               전공(Major) 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             년(Year)      월(Month)      일(Day) 

                                         

                            추천인 직위 Recommender’s Position                    

                            추천인 성명 Recommender’s Name                     

                            추천인 서명 Recommender’s Signature                 

 경일대학교 총장  귀하 

 


