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인턴십 프로그램 참여 지원서

*파란색 글씨는 작성 후 삭제, 글꼴은 맑은 고딕 11pt, 영문과 숫자는 Arial 11pt 
	인적사항

	성 명
	한글, 영문

	생년월일
	yyyy-mm-dd

	연락처
	010-0000-0000
	E-mail
	

	소 속
	대학 학과/전공 (재학, 휴학, 졸업)
*복수전공이 있을 경우 함께 기재
	학 번
	

	성 적
	평점/ 총학점 ex 4.3 / 40

	이수학기
	2026-1학기까지 총 몇 학기를 이수했는지 기입

	졸업예정 시기
	ex) 2026년 08월

	학과 지도교수님
	

	인턴쉽 
희망 차수
	(1차) 6월 29일(월) ~ 7월 24일(금)
	가능(      )    불가능(      )

	
	(2차) 7월 27일(월) ~ 8월 24일(월) [17일(월) 대체 공휴일 > 24일(월) 대체근무]
	가능(      )    불가능(      )

	
	* 참여 가능한 인턴십 기간(1차/2차)을 모두 체크해 주시기 바랍니다.
 두 기간 모두 표기하더라도 실제 인턴십은 한 차수에만 배정될 예정입니다.





위의 모든 기재사항은 사실과 다름이 없음을 확인했습니다.






                     년          월          일


지원자                           (서명)



	인턴 지원정보

	1. 자기소개서 (500자 이상)

	















	2. 지원 동기 (500자 이상)

	

















	3. 뇌융합과학연구원을 알게 된 경로 

	













	4. 인턴활동을 통해 얻을 수 있으리라 기대하는 점 (간결히 작성)
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