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중국 허페이대학교배  
제9회 중국어말하기대회 신청서

성    명
[국문]  

[중문]
사     진

(최근 1년 이내 

증명사진)

생년월일 성    별

휴대전화번호
[학생본인]

[비상연락처]

학 교 명 학교소재지 도 및 시, 군 단위까지만 기입

학    년 학교연락처
[전화번호]

[팩스번호]

지도교사성명
지도교사

휴대전화번호

원고제목

*비상연락처는 학생이 수업으로 대회관련 안내를 받지 못할 것을 대비한 것으로 보호자 또는 지도교사

의 연락처를 기재할 것을 권장합니다.

*지도교사는 학생과 동일한 학교에 재직 중인 교사 1명을 기재할 수 있고, 만약 소속 학교에 지도교사가  

없을 경우 관련 칸은 기입하지 마십시오. 단, 학생과 교사의 소속 학교는 다르나 동일한 재단에 소속되

어 있는 경우에는 별도 증빙 제출 시 지도교사로 인정합니다.

순천향대학교 국제교육교류처에서는 제9회 중국허페이대학교배 중국어말하기대회와 관련하여 귀하의 

개인정보를 아래와 같이 수집·이용하고자 합니다. 다음의 사항에 대해 충분히 읽고 내용을 이해한 후, 

동의 여부를 체크, 서명하여 주시기 바랍니다.

수집․이용하려는 개인정보의 항목 개인정보의 수집․이용 목적 개인정보 이용기간 및 보유기간

성명(한글,중문), 생년월일, 성
별, 연락처, 소속, 학년, 지도
교사성명, 출입국기록

대회참가 자격 확인 및 대회관련 정보 전달 대회 시상 종료 후 즉시 파기

※ 귀하께서는 개인정보 제공 및 이용 제공에 거부할 권리가 있습니다.
○ 거부에 따른 불이익 : 위 제공사항은 대회운영에 필요한 사항으로 거부하실 경우 대회 참가자격 심사가 

불가하여 대회참가가 제한 될 수 있습니다.
본인은 ‘개인정보 수집 및 이용 제공 동의’ 내용을 읽고 명확히 이해하였으며, 이에 동의합니다.

□동의함. □동의하지 않음.

▶개인정보 수집 및 이용 제공 동의 [‘필수’]

2024.     .       .

                                             참가자 :               (서 명)

                                             보호자 :               (서 명)  


