
2024학년도 수시모집

추   천   서
지 원 자

인적사항

성    명 주민등록번호 - *******

고등학교           고등학교          학년            반

 상기 학생은 학업 성취 잠재력이 우수하고 건전한 인성을 소유하여

귀 대학의 특별전형(대학자체) 담임교사 추천자로 추천합니다.

20   년    월    일

추 천 자

인적 사항

성    명 소속 학교명

담당 과목명
학생과의 

관계

학교 주소 전화번호  (     )      -

추천인 :            자필 서명

                    고등학교장(직인)

   우송정보대학총장 귀하

<개인정보 수집 및 이용에 대한 동의>
 대입 원서 접수 및 대입 전형을 위해 개인정보를 수집 및 이용하고 있고, 이외의 다른 목적에는 절대
 사용되지 않습니다. 
 1. 개인정보 수집항목
   - 이름, 소속 학교명, 담당과목명, 학생과의 관계, 학교 전화번호
 2. 개인정보의 수집·이용 목적 : 대입 원서 접수 및 대입 전형을 위해 사용
 3. 개인정보의 보유 및 이용 기간 : 개인정보 보유기간의 경과, 처리목적 달성 등 개인정보가
    불필요하게 되었을 때에는 지체 없이 해당 개인정보를 파기합니다.

  개인정보의 수집 및 이용에 동의하십니까?                    □ 동의함     □ 동의하지 않음
* 개인정보의 수집 및 이용에 대해 거부할 권리가 있으며, 이를 거부할 경우 대입 원서를 접수할 수 없습니다.

※ 작성시 유의사항

1. 반드시 본 서식을 사용하여야 하며, 추천서가 허위 또는 위조일 경우 합격하더라도 합격(입학)취소함.

2. 추천자가 직접 작성하여 자필 서명하여야 하며 서명 및 학교장 직인이 누락될 경우 인정하지 않음


