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	성	명
	한글
	
	



컬러사진

	
	영문
	
	

	생년월일
	
년	월	일
	휴대전화
	
	

	E-MAI L
	
	자택전화
	
	

	자택주소
	(우	)
	

	직장명
	
	부서
	
	직위
	

	최종학력
	

	지원경로
	
추천	홈페이지	인터넷광고 및 기사	기타(	)

	
추천인
	
*추천인이 있을 경우 기재



본인은 이화여자대학교 경영전문대학원 내부통제시스템 전문가과정에 입학하기를 희망합니다.

	2026 년
	월
	일

	지원자
	
	(인)



지원자의 개인정보의 수집 및 이용 동의서

	개인정보의 수집, 이용 목적
	
	
	내부통제시스템 전문가과정 지원자 선발, 동일 기수 수강생 정보 제공 및 원우회 주소록

	수집 항목
	
	
	성명(한글, 영문), 생년월일, 자택주소, 이동전화, 이메일 주소, 사진, 직장정보, 학력정보, 경력정보

	개인정보의 보유 및 이용기간
	
	
	위 정보는 수집, 이용에 관한 동의일로부터 5년 동안 위 이용목적을 위하여 보유, 이용됩니다.

	동의를 거부할 권리 및 동의를 거부할 경우의 불이익
	
	
	위 정보의 수집·이용에 관한 동의는 거부하실 수 있으며, 다만 동의하지 않으시는 경우 입학 선발의 불이익을 받으실 수 있습니다.

	본인은 상기 내용을 확인하였으며 위와 같이 개인정보의 수집 이용에 동의합니다.
□동의함	□동의하지 않음
년	월	일	성명	(서명)
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