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� 월 일 토 월 일 토 일간 총 시간9 16 ( ), 9 23 ( ) 09:00~18:00 / 2 ( 16 )

� 총 명 선착순15 ( ) � 회기 총 시간8 ( 16 ) � 본 센터 층 명쾌방2
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부산광역시청소년종합지원센터는 개인정보보호법 제정 법률 제 호 에 의거 직무연( 2011. 3. 29. 10465 ) ,※

수에 참가 신청하신 선생님들의 개인정보 수집 활용 동의를 받고 있습니다 개인정보 활용에 동의하신다/ .

면 아래에 체크 하여주시기 바랍니다( ) .√

아래의 기본정보는 교육진행 및 수료증 발급을 위하여 수집하고 있으며 그 외의 용도로는 사용되지 않,※

음을 알려드립니다.

교육명
회복조정전문가과정

학교폭력예방 전문가과정
회복조정 또래조정

이론과정

실제과정

이 름 E-mail

소 속 직 위

생년월일
수료증 발급용(* )

년 월 일 연락처

계좌번호
교육비 반환용(* )

은행( )

수업개시 일전 및 프로그램 당일 취소 시 환불 불가* 1

회복적 정의

관련

교육이수여부

이수 미이수□ □
교육훈련명

교육기관/

최종학력

학교, 학과 학기( )

학사 석사 박사 재학 수료 졸업( , , ) / ( , , )□ □ □ □ □ □

본인은 상기 내용에 대하여 이해하였으며 위 내용에 동의합니다.

동의함 동의하지 않음

부산광역시청소년종합지원센터 내 학교폭력예방 회복조정센터

회복조정또래조정및 학교폭력예방 전문가 양성과정 신청서( )


