


30주년 제60회 백석쿰캠프 신청서

참여하기 원하는 프로그램  □안에 ∨표기 해주시기 바랍니다. 

기 관 명 전화번호

담당자명 연 락 처 H.P

주 소 
기관 이메일

개인 이메일

어린이 프로그램             □ 

청소년 프로그램             □ 
참여  교사 참여 학생명단 

남 여
남 여

이름 나이 이름 나이

            명                명                명

총 참석 인원                           명

※ 칸이 부족할 경우 줄을 추가하여 작성을 부탁드립니다.

※ 어린이, 청소년 캠프 모두 참석시에는 각각 분리해서 작성 및 제출을 부탁드립니다. 


