백남준 라이브러리 어린이 영어 북클럽 회원신청서
	인
적
사 
항
	성 명
	한글 :   
영문 : 
	사진

	
	보호자 성명 및 관계
	
	

	
	생년원일
	           년     월       일 (만    세)
	

	
	주 소
	
	

	
	보호자
연락처
	전 화 :
휴대전화 :
	E-mail :

	
	희망기수
	· 1기 (6~7세) 7월 24일 ~ 8월 14일 매주 화요일 오후 2시~2시 30분
· 2기 (6~7세) 7월 24일 ~ 8월 14일 매주 화요일 오후 3시~3시 30분
· 3기 (8~10세) 7월 24일 ~ 8월 14일 매주 화요일 오전 10시~10시 30분
· 4기 (8~10세) 7월 24일 ~ 8월 14일 매주 화요일 오전 11시~11시 30분

	
	영어
	말하기: 상□ 중□ 하□
듣기: 상□ 중□ 하□

	
	간단한
자기소개 및 지원동기
	

	
위와 같이 백남준 아트센터 어린이 영어 북클럽 회원으로 신청하고자 합니다.

년    월    일

신청인 :        (인)
백남준아트센터관장 귀하



