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	2024学年度外国人特别录取入学申请书
	
相片儿


	声明
	韩文
	
	考号
	
	

	
	英文
	
	

	国籍
	
	外国人登录证号
	

	护照号码
	
	签证到期日
	

	出生年月日
	
	性别
	男(  ) / 女(  )

	联系方式
	韩国
	联系人 1
	
	联系人2
	

	
	本国
	联系人 1
	
	联系人2
	

	
	手机
	电子邮件
	
	电子邮件
	

	地址
	韩国
	

	
	本国
	

	志愿(申请)学科
	

	专题(专业)
	           级

	国内韩国语教育
(仅限有关人员)
	所属大学
	学习期间
	最终结业级数

	
	
	起始日期
	结束日期
	

	
	
	
	
	

	保护人

	声明
	
	国籍
	

	电话号码
	
	关系
	

	本国地址
	

	学历事项

	区分。
	学校名称
	所在国名
	在校期间
	在校年限

	高等学校
	
	
	
	年

	中学
	
	
	
	年

	小学
	
	
	
	年

	*特别事项填写栏 :	

	 上述本人确认上述事项没有虚假事实,为了进入贵大学,将提交规定的文件。
                                年        月       日

                        申请人姓名                   (签名)

东南保健大学校长



[格式 2]
自我介绍书（学业计划书）
	1. 用韩语和英语介绍自己（爱好、才能、人生观、成长经历、家庭环境等）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	2. 描述你的申请动机和入学后的学习计划（用韩语和英语）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	我证明上述内容是真实和正确的。
  年    月      日 
     申请人姓名             (签名)



[格式 3]
留学经费负担承诺书
	申 请 人

	声明
	韩文
	

	
	英文
	

	出生年月日
	

	护照号码
	

	国  籍
	

	财政 担保人
※ 如果申请人提交的是银行账户余额证明，财务证人必须是申请人。
※ 如果申请人提交的是财富或模拟银行余额证明，那么财务证人必须是财富或模拟银行余额的

	命 名
	

	与申请人的关系
	

	职 业
	

	地 址
	

	电 话
	

	
我承诺承担上述申请人在学习期间的所有费用。.
   年      月     日

担保人姓名          (签名)


东南保健大学校长


※ 只有你和你的父母可以成为财务证人
[格式4]。

个人信息收集、使用和向第三方披露协议[针对国际学生]

东南卫生(保健)大学为了接受和筛选外国学生的申请，收集、使用并向第三方披露您的个人信息如下。在勾选和签署同意书之前，请仔细阅读以下信息。
	拟收集和使用的个人信息项目
	收集和使用个人信息的目的
	使用和保留个人信息的期限

	照片、全名（韩文、英文）、国籍、性别、出生日期、申请时的签证类型、签证到期日、电话号码、韩国地址、家庭地址、申请部门、TOPIK成绩、韩国教育信息（仅限）、监护人信息、教育背景、担保人信息、父母信息、高中成绩、小学/中学教育成绩（仅限）家庭关系信息、移民信息、存款余额信息、收入/财产信息
	国际招生 处理
	5年


▶ 同意收集和使用个人信息["要求"]。
	对收集和使用个人信息的同意
	□ 是      □ 否


※ 你有权利拒绝收集和使用你的个人信息。然而，如果你拒绝同意，你可能会被限制继续进行你的申请

▶ 关于收集和使用个人信息的通知
根据《个人信息保护法》第15条第1款第2项的规定，个人信息的收集和使用未经信息主体同意。.
	个人信息处理项目
	收集和使用个人信息的目的
	收集的依据

	外国人登录证号码、护照号码
	为了处理外国学生的入学问题
	高等教育法实施令》第73条




▶同意向第三方提供个人信息["要求"]。
	收购对象
	项目
	目的
	使用期限

	司法部
	姓名、国籍、出生日期、性别、地址、手机号码、护照号码、外国人登录证号码、照片、成绩、入学日期、毕业日期、身份变更日期
	签证签发和 居留权事宜
	直到毕业

	高级教育 理事会
	大学代码、省代码、市代码、隶属关系代码、选拔类型代码、招聘单位名称、招聘期限代码、报名结果代码、考号、全名、外国人登录证或护照号、省区代码、高中类型代码、高中代码、毕业年份、入学日期代码、第三自动状态代码、接待地点代码
	识别大学申请的违规者 按学院和大学核实录取截止日期 披露大学信息
	处理的目的 何时实现



	同意向第三方提供个人信息
	□ 是      □ 否


※ 你可以拒绝同意这样做。但是，请注意，如果你拒绝同意，你可能无法获得保险或获得签证。

我已阅读、清楚理解并同意上述内容。 

    年     月      日        申请人 :               （人）  

东南保健大学校长
