
훼이스 대학교 & 신학대학원 상담대학원  

Email: pgafaith@gmail.com 

778-887-7613 

Faith College & Theological Seminary 

 

장학금 신청서 Scholarship Application 

이름 Name :  

생년월일 Date of Birth : 

학위과정 Degree : 

등록학기 Year of Semester :  20___ 가을 Fall, 봄 Spring, 여름 Summer 

 

 본인은 아래와 같이 장학 위원회에 장학금을 신청하오니 이에 심의해 주시기 

바랍니다. 

 I request that the Scholarship Committee consider my application of scholarship.  
 

신청 사유와 상황을 기술하세요. 

Please describe the reasons and circumstances of your application. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

신청자 서명 Applicant Signature: ______________________  날짜 Date:_____________  

훼이스 대학교 장학위원회 귀하 

Faith College & Theological Seminary Scholarship Committee  
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