
보건복지부ᆞ하나금융나눔재단 귀중 
 

하나장학생 신청서 
 
 

이 름  생년월일 년    월    일 

사  진 

학 교  학 과(해당시)  

학년 / 반  휴대전화번호  

e-mail  

학교 주소  

거주지 주소  

 

가족 

사항 

관계 성 명 나이 직업 동거여부 관계 성 명 나이 직업 동거여부 

          

          

          

 

장학금/학비면제 

수혜내역(현재학기) 

기관명: 장학금액: 

기관명: 장학금액: 

본인명의  

은행 계좌번호 
(           )은행  

 

본 

인 

소 

개 

■성장 배경, 학업 수행에 어려움이 되는 환경요인과 본인의 노력, 장래희망, 장학금 사용계획 등을 포함하여  

작성바랍니다. (별지사용가능) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    년     월     일 

학생성명 :                  (서명) 

(고등학생용) 



보건복지부ᆞ하나금융나눔재단 귀중 
 

하나장학생 추천서 
  

학생이름  학과/학년/반  

 

담임교사 의견 

※학교생활, 학업성적, 학업태도, 학업의지 및 장래성 등을 포함하여 자세히 작성해주시기 바랍니다.(별지사용 가능) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

작성자 확인 담임교사:                   (인 또는 서명) 

 

상기 학생을 하나장학생으로 추천합니다. 

 

년     월     일 

  

학 교 장:                                        (직인) 

주    소:  

전화번호: 

(고등학생용) 


