Sponsorship Application 재정지원요청서
	Name 이름
	
	Professor
담당교수
	
	Requested Amount(KRW)
재정지원요청 금액
	(Monthly 500,000 – LICs,
700,000 - LMICs)

	1. Other Scholarship Received 다른 장학금 수혜여부
Have you received any scholarship/sponsorship from other sponsor to undergo
training in National Cancer Center? Please kindly list sources and amounts. 
국립암센터 외국인 연수를 위한 장학금 또는 다른 후원을 받았다면, 그 내용을 적어주십시오. 
	No
	Year
년도
	Name of Supporters 후원자(후원기관)명
	Amount / 금액
(USD)
	No
	Year
년도
	Name of Supporters 후원자(후원기관)명
	Amount / 금액
(USD)

	1
	
	
	
	3
	
	
	

	2
	
	
	
	4
	
	
	




	2. Finance Status 재정현황
1) Your monthly income(본인 월 수입): USD _____________
What is your source of income? 주 수입원은 무엇입니까?
2) House in Korea: □ Monthly rent(월세) won
□ Lease(전세) won
3) Family information (가족사항): 
□ spouse(배우자) 
□ children(자녀): Number of children( ) Age of children( )
□ other dependents(다른 부양가족): 
4) Please explain your financial situation and reason for applying for the scholarship.
재정 상태와 장학금을 신청하는 이유를 자세히 적어주십시오.

	I hereby request Financial Aid from National Cancer Center.
I affirm that the above information is true and correct.
이와 같이 국립암센터 재정지원을 요청하며, 
위에 기술한 사항이 사실임을 확인합니다.
[bookmark: _GoBack]
Signature: ________________________ Date: ________/_________/__________
서명 날짜 year month day 




