
 
 

SIGNATURE(서명):                                        DATE(날짜):                                        . 

 

 

 

 

 
 

장 학 금 신 청 서 
 

1. Name:                                                      x           

2. Address:                                                                                                          x 

3. City:                                         x    Status:                         x   Zip:                        x  

4. Phone:                                                     x 

5. 학과:                                                       x 

6.                               학년도                       학기 

7. 장학금신청종류(  V 표 하십시요) 

1) 부부장학금(      ) 

2) 목회자가족장학금(     ) 

3) 근로장학금(     ) 

4) 학비보조장학금(     ) 

5) 지정장학금(     ) 

6) 기타(     ) 

8. 신청사유(자세히 적어주세요) 
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(408)910-7921 / www.cruseminary.org 
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