[별지 제6호서식] <개정 96.05.13>

	발   신   기   관   명
우편번호       / 주소                  / 전화         / FAX번호        / 담 당
문서번호:                             시행일자:

받    음:                             보    냄:                          (인)

제    목 : 교육훈련상황(   분기) 통보

	연번
	성 명
	주민등록번호
	과정명
	교육기관
	주소
	수료번호
	비고

	
	
	
	
	
	
	
	

	30307-07611일
’96.5.1 승인
	210mm×297mm

인쇄용지급2급 60g/m2


