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문화동반자사업 참여 신청서

Art Major Faculty ‘Explore        ’ Application Form
*Art Major Faculty ‘Explore K-ARTS’(hereafter AMFEK) is an affiliated program of Cultural Partnership Initiative 
Program by Ministry of Culture, Sports, and Tourism of Korea. 
	Please answer each question clearly and thoroughly following the directions. 

TYPE or PRINT LEGIBLY and mark √ when asked to choose one. 

	1. Surname/성 
	Given Name/이름 
	Middle Name/중간이름

	2. Full name in your 1st language/ 자국어 이름

	3. Place of Birth/출생지  

	4. Sex/성별         □ Male/남자
□ Female/여자
	5. Date of Birth(yy/mm/dd)/

생년월일(년/월/일)


	6. Nationality/국적



	7. Current Occupation, Position /현재 직업, 직위 
	8. Permanent Address/주소 
Tel. 

	9. Name of Spouse if married/배우자이름


	10. Current Address/주소
Tel.

	11. Email(2 most used) /이메일(2개)


	12. Office Address/직장주소 

Tel.

	13. Do you have any dependent children? If answer is ‘yes’, please give the following information.    
   부양자녀가 있습니까? 있으시면 다음 사항을 기입하여 주십시오.                  Yes/예       No/아니오 

	Name of Child/자녀이름
	Sex/성별
	Date of Birth (yy/mm/dd)/

출생일 (년/월/일)
	Nationality/국적

	
	
	
	

	
	
	
	

	14. How did you find out this program? 본 프로그램에 대해 어떻게 알게 되었습니까? 

From CPI Secretariat 동반자 사무국을 통해서  □              From friends or people I know 지인을 통해서 □
From the Government or its officers 정부(관료)를 통해서  □     Others 기타 

	15. Please specify any school and department of interest to you by name(maximum 3) and why./ 연수를 희망하는 특정 원 또는 

학과와 이유를 표기하여 주십시오(최대 3개) 

	16. Please specify your desirable time of participation(within one year span),/프로그램에 참여를 희망하는 기간이 있다면 제시

하여 주십시오. 



	17. Please submit a proposal including: i) motive or purpose of applying  ii) how the experience of participating in this program would contribute your career  iii) your pursued activities while residency  iv)your plan to keep network with AMFEK after finishing 

program/ 참여하고자 하는 분야와 관련된 연수계획서를 첨부하여 주십시오(참여목적, 본 프로그램이 자신에게 어떻

게 기여할 지에 대한 서술, 활동계획, 연수 후 AMFEK과의 지속적인 네트워크 계획) 



	18. Have you ever stayed in Korea before? If yes, please list them in chronological order.

한국에 과거 체류한 적이 있습니까? 있으면 시간 순으로 나열하여 주십시오.           Yes/예 □   No/아니오 □

	Duration/기간

	Purpose/목적


	Location/장소



	19. Have you formerly experienced residency program or fellowship program? If yes, please list them in chronological order /타 레

지던스 프로그램이나 초청연수 프로그램에 참여한 경험이 있습니까? 있으면 시간 순으로 나열하여 주십시오.  

Yes/예  □      No/아니오  □

	Duration/기간


	Name of program/프로그램명

	Activity or Project/활동내역 및 과제



	20. Have you received grants or supports provided by governments or foundations? (Both in & outside of Korea) If yes, please list 

them in chronological order. 한국 혹은 기타 국가 정부나 재단으로부터 지원을 받아 활동한 경험이 있으면 나열하여 

주십시오 

Yes/예 □       No/아니오  □

	Duration/기 간


	Name of program/프로그램명 

	Activity or Project/활동내역 및 과제



	21. LANGUAGE ABILITY 언어능력

What if your mother tongue?/모국어는 무엇입니까?  _______   

List the languages that you can use including English and Korean. 영어와 한국어를 포함한 사용 가능한 언어를 나열하시오

	Language/언어
	Reading /읽기
	Writing/쓰기
	Speaking/말하기
	Understanding/이해

	
	Easy/쉬움
	Not Easy/

쉽지않음
	Easy/쉬움
	Not Easy/

쉽지않음
	Easy/쉬움
	Not Easy/

쉽지않음
	Easy/쉬움
	Not Easy/

쉽지않음

	English/영어
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Korean/한국어
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	22. EDUCATION/ 학력
A. Academic/Degree Courses of university level or above Please give exact titles of degree and name of courses..
 Do NOT translate or equate to other degrees. 

A. 대학과정 이상의 학위 과정. 정확한 학위명과 이수과정을 기입하시오. 다른 학위로 번역하거나 바꾸지 마십시오. 



	Name, Place, Country

기관명, 장소, 국가
	Attended from/to 

학업기간
	Name of Degree/Achievements 학위명 및 특별한 업적
	Main courses of study

전 공

	
	
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	   B. High school or its equivalent and other non-degree formal training or education from the age 14 

   B. 14세 이후 고등학교 및 그에 준하는 교육과 기타 비학위 공식 훈련 및 교육 내역  

	Name, Place, Country

이름, 장소, 국가
	Attended from/to 교육기간
	Type of Training

교육 유형
	Certificate or Diploma obtained

취득수료증 혹은 학위증서

	
	~
	
	

	
	            ~
	
	

	
	~
	
	

	23. Please list the special activities or publications related to your professions. Start from the most recent achievements. 

전문 분야의 특별한 활동 및 연구내역을 최근 순으로 작성하여 주십시오. 



	24. EMPLOYMENT RECORD/ 경력

Please list your professional experience starting from your current post. 현재 직위를 시작으로 업무경력을 작성하여 주십시오.

	A
	Name, Place, Country 

이름, 장소, 국가
	Period of Employment 근무기간
(yyyy/mm~yyyy/mm)
	Exact Title of your post

담당업무명

	
	
	

	Name & title of Supervisor/상사(관리자) 성명 및 직위


	Description of your duties/담당업무 설명



	Name of Employer/고용주 성명


	Address of Employer/고용주 주소


	B
	Name, Place, Country 

이름, 장소, 국가
	Period of Employment 근무기간
(yyyy/mm~yyyy/mm)
	Exact Title of your post

담당업무명

	
	
	

	Name & title of Supervisor/상사(관리자) 성명 및 직위


	Description of your duties/담당업무 설명



	Name of Employer/고용주 성명


	Address of Employer/고용주 주소



	25.REFERENCES 추천인

   List three persons who are familiar with your character and qualifications but not related to you family wise. Include Chief of your 

organizations. 친인척을 제외한 귀하의 인품과 능력을 잘 아는 추천인(소속기관장 포함) 3명을 적어주십시오. 

	Full Name/이름
	Full Address & Contact Number/주소&연락처
	Occupation/직업

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	26. Have you ever been arrested, involved, or summoned into court as a defendant of a criminal proceeding, or convicted, fined or 

imprisoned for the violation of any law? (Except minor traffic violations) If ‘yes’, please give full particulars of each case in an 

attached statement.. 귀하는 범죄소송으로 체포, 가담, 또는 그 피고인으로 소환된 경험이 있습니까? 또는 위법으로 

인한 유죄판결, 벌금 및 구속된 경험이 있습니까?(경미한 교통법규 위반 등 제외) 있다면 각 사항에 대한 상세한 

내용을 첨부하여 주십시오. 
Yes/예  □       No/아니오  □

	27. I certify that the statements made by me in answer to the foregoing questions are true, complete and correct to the best of my 

knowledge and belief. I understand that any misrepresentation or material omission made on a Personal History form or other 

document requested by the Organization renders to termination or dismissal before the expiration. 

   본인은 이이 신청서에 기술한 답변은 본인의 지식과 신념에 비추어 진실이며 완전하고 정확함을 증명합니다. 

개인 이력서와 기관 요청의 기타 서류상에 나타난 어떤 허위 진술이나 자료 누락의 경우 사업 종료기간 이전에 

종료 또는 퇴거를 하도록 할 수 있다는 사실을 알고 있습니다. 
Signature/서명 __________________   

Date(Month, Day, Year)/날짜(연,월,일)  __________ 
N.B. You may be requested to supply documentary evidences which support the statements you have made above. 
주의. 귀하는 상기 귀하의 진술에 관한 증빙자료를 제출하도록 요구 받을 수 있습니다. 




