	「수확교실 프로그램」 TA 신청서 



	본 인
인적사항
	성 명
	
	학 번
	
	사진부착

	
	학부 
	
	대학교
	
	학과(졸)
	

	
	대학원
	
	전공
	
	
	차수
	

	
	연락처
	
	이메일
	
	

	지원동기 
	


	활동 계획
	※ * 본 프로그램의 TA로서 활동 계획을 구체적으로 기술해 주세요.















	[bookmark: _GoBack]위와 같이 2018학년도 2학기 수확교실 프로그램 TA로 선정되고자 신청합니다.

2018 년     월     일

신 청 인                              (인)

지도교수                             (인)

교수학습개발센터장 귀하



