[bookmark: _top]자원봉사 기초교육 신청서
	학교
(단체명)
	
	대표자명
	

	주소
	
	전화번호
	

	담당자명
	
	휴대폰
	

	
	
	이메일
	

	교육일자
	
	교육인원
	

	교육시간
	
	
	

	사용가능
기자재
	
	교육장소
	

	

	 관련  교육 참가 여부
	

	 자원봉사분야 중 관심 분야 및 활동 분야

	 본 교육 과정에 기대하는 바
 



위와 같이  자원봉사 기초교육을 신청합니다. 

    년       월       일
신청자                     (인)
