
 

 

 

 

갈보리채플 (KSoM) 

한국 스쿨 오브 미니스트리 
충남 천안시 천안우체국 사서함 129호 

전화 (041)557-4607 

 

 

알림 

1. 입학신청서와 추천서는 완성된 상태에서 위의 주소로 보내거나, 직접 제출하셔야 합니다. 

2. 신청시 수수료 25,000원을 지불하고, 환불하지 않으며, 반드시 이 신청서와 함께 제출해야 합니다. 

 

귀하가 KSoM에서 학업을 시작하기 원하는 연도(Year)가 있다면, 그 연도를 기록하기 바랍니다. 
(단, 입학은 해당년도 봄학기에 한함):    

 

귀하의 기본 신상명세서 

이름(Name):      주민등록번호(ID#):     

본적(Permanent Address):         

현주소(Current Address):         

출생지(Birth Place):   생년월일(Birth-date):     성별(Gender):   

결혼여부(Marital Status):     배우자 이름(Spouse's Name):    

*만약 귀하가 배우자와 이혼한 사실이 있다면, 그 사유를 기록해 주기 바랍니다.     

             

자녀들의 이름과 나이:             

 
아래의 사항을 기입해 주기 바랍니다. 

 

추천서 

KSoM의 입학이 허락되려면, 2명의 추천서가 반드시 필요합니다:  

1)목회자 1인, 2)교사/직장의 상사 또는 고용주 1인 

이 분들과 연락이 가능하도록 정확한 내용을 기입해 주기 바랍니다. 

 

입학을 원하는 신청자에게; 만약 귀하가 다음의 추천인들에게 추천을 받아 이 신청서를 제출한 뒤, 이

에 관해 그들과 접촉하지 않겠다면, 아래에 서명해 주기 바랍니다: 이것은 입학을 위한 조건으로 요구하는 것
이 아니라는 것을 알고, 나는 이 추천서에 관한 어떤 내용도 그것을 확인하려는 권리를 포기합니다. 

 

 

서명 날인    

 

 

 

           
1) 목회자 추천     직위   교회  
 

           
주소       전화번호    

 

 

           
2) 교사/직장 상사 혹은 고용주의 추천   직위   직장명 

 

           
주소       전화번호 

입 학 신 청 서   
 
 

최근 사진을 

붙일 것 



별지를 사용하여 아래의 내용을 기입하고, 신청서와 함께 제출해 주기 바랍니다. 

 
1. 당신의 구원에 관한 경험을 증거해 보이기 바랍니다. 

 
 

2. 왜 당신은 갈보리채플 KSoM에 입학하기를 원합니까? 

 
 
3. 아래 사항에 관한 내용을 대략적으로 기록해 주기 바랍니다. (가장 최근의 것부터) 

 
 가. 교육 정도에 관하여 (고등학교부터; 학교이름, 연도, 학위[있다면]).   

 
 
 나. 직업에 관하여 (직위, 직업명, 직장이름, 근무기간, 업무내용) 

 
 
 다. 사역의 경험에 관하여 (가르침, 전도-선교사항, 교회에서 직분, 교회이름/장소/날짜) 

 
 
 라. 참석하는 소그룹에 관하여 (교회이름 또는 소그룹 이름, 날짜) 

 
 

 마. 성경으로 훈련받은 혹은 받고 있는 근거는 (장소, 날짜) 
 


