
과학기술정보통신부 지정 대학부설

울산대학교 과학영재교육원
[첨부1] 사사과정 학생기록카드

학교 학년/반

1. 인적사항

영문

자택

휴대전화

부

모

2. 학적사항(전학기록이 있을 경우 전학년월도 표기하세요.)

3. 기타

학 생 기 록 카 드

초등 / 중학

소 속

보호자

성  명 연락처

분 야

연락처

이메일

주소

학 번

(접수번호 기입)

구분 학교명 입학년월 졸업년월 특기사항 및 활동

중학교

초등학교

진학희망학교

과 정

성 명

성별

학 생

생년월일

(예: 071124)
한글

전 화

성  명 연락처

 

※ 이 프로그램은 과학기술진흥기금(과학기술정보통신부) 및 복권기금(기획재정부)의 재원으로 한국과학창의재단의 지원을 받아 수행합니다.
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