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본인은 귀 대학 평생교육원 강좌를 수강하고자 신청합니다.

년 월 일2004

지원자 인( )

강원관광대학 평생교육원장 귀하

강좌 등록은 신청서를 직접 오셔서 제출하거나 전화 첨부 파일 중 선택, FAX, e-mail

하여 보내주시고 수강료는 아래 계좌로 입금하여 주시기 바랍니다.

국민은행 308301 - 04 - 016443


