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[bookmark: _Toc63862635]2024학년도 후기 외국인 대학원 신입생 모집
원서접수 체크 리스트
수험번호 : 


*위에 칸은 비워두세요(Leave the blank)

1. 지원자 성명(Name of Applicant) :  (성/Surname)               (이름/Given Name)                                   
1. 국적(Country) :                                                                                        
1. 지원과정(Desired Degree):  ☐석사Master’s Degree  ☐ 박사Doctoral Degree  ☐ 석박사통합Combined Degree
(*해당하는 곳에 표시해주세요. Please check (√) in the appropriate box.)
	지원서류(Application Documents)
	확인(Check)

	
	Yes
	No

	1
	(Attachment 1) 지원서 Application form
	
	

	2
	(Attachment 2) 자기소개서 & 학업계획서 Self-introduction & Study Plan
	
	

	3
	(Attachemnt 3) 출신대학(원) 교수 추천서 Recommendation letter by professor from applicant's former university
	
	

	4
	(Attachment 4) 지원학과 지도 교수 추천서 Recommendation letter by professor from SCH University
	
	

	5
	(Attachment 5) 개인 정보 동의서 Agreement letter of collecting and utilizing personal information 
	
	

	6
	(Attachment 6) 학적조희 동의서 Consent to access academic records
	
	

	7
	(Attachment 7) 서약서 Pledge
	
	

	8
	(Attachment 8) 유학경비 부담 서약서 Affidavit of financial support
	
	

	9
	(Attachment 9) 장학금 지급 예정 확인서 Confirmation letter for prearranged scholarship grant
	
	

	10
	(Attachment 10) 외국인학생 수학 능력 확인서 Confirmation letter for research capability
	
	

	11
	(Attachment 11) 건강상태 자가검진표 Personal medical assessment
	
	

	12
	예금 잔고증명서 Certificate of bank balance *if unavailable, can be substitute No.8
	
	

	13
	여권 사진 (2장) Two passport pictures (size 3*4)
	
	

	14
	지원자 여권 및 부모님 여권사본 Copy of applicant’s and parents passport
	
	

	15
	가족관계증명서 Family Relations Certificate (Original/Notarized) *Proof of family relationship
	
	

	16
	호구부 Notarial Certificate *Only for Chinese
	
	

	17
	학사/석사 성적표 Transcript of Bachelor’s or Master's degree (Original)
	
	

	18
	졸업 증명서 Degree Certificate (Original/Notarized) 
	
	

	19
	초, 중, 고등학교 졸업증명서 Certificate of graduation for elementary, middle, high school (Original/Notarized)
	
	

	20
	출입국 사실 증명서 Confirmation of Entry & Exit
	
	

	21
	어휘 자격증 Language proficiency (TOPIK, TOEFL, IELTS, etc.) *If available
	
	

	22
	외국인 등록증 사본 Copy of Alien Registration Card *If available
	
	

	23
	건강보험자격득실확인서 National Health Insurance Certificate *If available
	
	


※No.9 : 연구장학생 추천자 제출 서류 *Only for expected research scholarship students 
※No.19, 20 : 재외국민 제출 서류 *Only for overseas Korean who have completed a 16 year of education outside Korea
반드시 모집요강의 지원서류 일람표 및 지원방법을 참고해주세요(지원서류의 기재사항이 허위사실로 판명될 시, 입학 취소 및 재지원 불가)
Please refer to the application document checklist and application method provided in the admission guidelines. (If any information on the application documents is found to be false, admission will be revoked, and reaaplication will be not allowed.)
 입학원서 (Application for Admission)    Attachment 1

수험번호 : 


Ⅰ.지원사항 Application information
	대학원 Graduate school

	□일반 General
	□교육 Education
	□건강과학 Health Science
	□미래융합 Multidisciplinary Studies Toward Future

	학과 Department
	
	과정
Degree
	□석사 Master's

	공인어학성적
Language Proficiency
	
	
	□박사 Ph.D

	
	Level/Score:
	
	□통합 Combined


※공인어학성적(Language Proficiency test): TOPIK, TOEFL, IELTS, TEPS, CEFR, etc.
Ⅱ.지원자 인적사항 Applicant's information
	성명
Full Name
	성(Family Name)
	이름(Given Name)
	Photo
3cm*4cm

	출생국
Country of Birth
	
	국적
Citizenship
	
	

	생년월일
Date of Birth
	
	여권번호
Passport #
	
	

	연락처
Contact
	전화번호 Phone
	
	외국인등록번호
Alien Registration #
	

	
	이메일 Email
	
	
	

	비상연락처
Emergency conatct
	국내(Korea)
	

	
	본국(Home)
	


Ⅲ.학력 Education 
	과정 Course
	대학교 University
	전공 Major
	기간 Period
	학위 Degree
	성적 GPA

	Bachelor
	
	
	yyyy.mm.dd 
-yyyy.mm.dd
	ex. Bachelor of Science
	     /4.5

	Master
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ⅳ. 생활관 및 장학 Dormitory & Scholarship
	생활관 신청 Dormitory Application 
	□ 네 Yes
	□ 아니오 No

	연구장학생(외국인) 추천 Recommendation for Research Scholarship 
	□ 네 Yes
	□ 아니오 No


※연구장학생 추천은 일반대학원생에 한하며 지도예정교수의 동의가 반드시 있어야 함(Recommendation for research scholarship is limited to general graduate students, and the consent of the prospective academic advisor is required.)
본인은 입학에 필요한 개인정보 수집 및 이용에 동의하며, 귀 대학원에 입학하고자 소정의 서류를 갖추어 지원합니다. I confirm to submit the required documents and agree that Graduate school of SCH University use the personal information for the purpose of admission. 
      년(yyyy)      월(mm)      일(dd)
성 명(Name) :                (Signature)
순천향대학교 대학원장 귀하
자기소개 및 학업계획서           Attachment 2

(Self Introduction & Study Plan)
	자기소개서 Self Introduction

	◦Your course of life, your view of life, background, your hopes&wishes, etc
◦Your motivation for applying for Soonchunhyang University


	학업계획 Goal of study & Study Plan

	◦ Goal of study, title or subject of research, and detailed study plan

	졸업 후 계획 Future Plan after Study

	◦ Future plan in Korea or another country after study in Korea


*한국어나 영어로 타자를 치거나 깨끗이 쓸 것(Please TYPE or PRINT clearly in Korean or English).
출신대학(원) 교수 추천서                                           Attachment 3

(Letter of Recommendation) 

[bookmark: _top]To the applicant (Please type or print)
- Applicant name(성명) :
- Nationality(국적) :
- Desired Degree Program(지원과정) : □ 석사 Master’s  □ 박사 Ph.D  □ 석박사통합 Combined

To the Recommender:
The person named above is an applicant to Graduate School of SCH University. 
The Admissions Committee attaches considerable weight to the statements made by the recommenders the applicant has selected

1. How long have you known the applicant?(지원자를 얼마나 오랫동안 알았습니까?)





2. In what capacity have you known the applicant?(지원자의 능력은 어떤 것이 있습니까?)






3. What are the applicant's principal strengths?(지원자의 주요 강점은?)






4. In what areas is the applicant weak?(지원자의 약한 분야는?)






5. In your opinion, how well has the candidate planned for entry into graduate studies?
(추천자의 생각에 지원자가 대학원학업을 위한 입학을 위해 얼마나 잘 준비해왔다고 생각합니까?) . 





6. Please compare the applicant on the scale below with others you have known during your professional career. (다른 사람과 지원자를 비교하여 아래에서 선택해주세요)
	Classification
	Truly Exceptional
	Excellent
	Very Good
	Good
	Below Average
	N/A

	
	Top 2%
	Top 10%
	Top 25%
	Middle 50%
	Lower 25%
	

	학업성취력
Academic Achievement
	
	
	
	
	
	

	학업잠재력
Future Academic Potential
	
	
	
	
	
	

	책임감/독립성
Responsibility/Independence
	
	
	
	
	
	

	창의성/독창성
Creativity/Originality
	
	
	
	
	
	

	의사소통능력
Communication Skills
	
	
	
	
	
	

	대인관계
Interpersonal skills
	
	
	
	
	
	

	리더십
Leadership
	
	
	
	
	
	



7. 추천자 정보 Recommender's Information
	추천자 성명 Name of recommender
	

	직위 Position/Title
	

	학교/회사 University/Firm
	

	주소 Address
	

	연락처 Phone#
	



년(yyyy)      월(mm)      일(dd)
         성 명(Name) :                (Signature)
순천향대학교 대학원장 귀하

입학추천서(순천향대학교 지도교수/학과장용)          (Recommendation Letter - SCH)Attachment 4

1. 지원자 정보 Applicant’s Information
	성명
Name
	

	지원과정
Degree
	
	지원학과
Department
	

	국적
Nationality
	
	생년월일
Date of Birth
	

	언어성적
Language Proficiency
	□TOPIK        □IELTS       □TOEFL(iBT,CBT,PBT)        □TEPS        □CEFR     
- Score or Level : 

	연락처
Contact
	-Phone # : 
-E-mail.:



2. 추천사유 Recommendation by SCH prospective academic advisor













위와 같이               대학원               학과(전공) 입학을 추천합니다.

년(yyyy)      월(mm)      일(dd)

	학과(전공) 지도교수
Academic Advisor
	:                    (인)

	학과(전공) 주임교수
Head of Dept.(major)
	:                    (인)



순천향대학교 대학원장 귀하
(추천인은 작성 후 봉투에 밀봉하여 지원자 또는 대학원 글로벌지원팀으로 전달하여 주십시오) 

개인정보이용동의서Attachment 5

(Agreement of Collecting and Utilizing Personal Information)

1. 개인정보의 수집·이용 목적 Purpose of Personal Information Collection and Usage
- 순천향대학교 대학원 신·편입생 선발을 위한 자격 사항 확인
  To process registration for university admission
- 순천향대학교 대학원 합격자의 학적부 자료로 이용
 Administration purposes, and to provide information regarding university life after successful admission

2. 수집하는 개인 정보 Items to be collected
- 지원자의 성명, 성별, 출생국, 국적, 여권번호*, 주소, 생년월일, 외국인등록번호*, 건강 상태(개인병력, 심신상태, 건강상태)*, 연락처(주소, 전화, 이메일 주소), 비상연락처(국내, 본국), 학력(최종학교 , 전공, 기간, 학위, 성적)
 Full Name, Gender, Country of Birth, Citizenship, Passport No*, address, Date of Birth, Alien Registration No *, Medical conditions(medical history, Mental health, Physical health)* , Contact Information (Address, Tel, Email), Contact information in and Emergency(Home country’ Tel., email, relationship, domestic’s Tel., email, relationship), Education(course, university name, major, period, degree, GPA)

3. 개인정보 보유 및 이용기간 Period to Retain and Use
- 개인정보 보유기간의 경과, 처리목적 달성 등 개인정보가 불필요 하게 되었을 때에는 지체 없이 개인정보를 파기합니다.
 When personal inforamtion becomes unnecessary, such as the expiration of the personal information retention period or achievement of the purpose of processing, the personal information is destroyed without delay in accordance with the Personal Information Protection Act.
	개인정보의 수집 및 이용에 동의하십니까? □ 동의함 □ 동의하지 않음
I fully understand this agreement and grant consent to collect my personal information as stated above. 
□ I agree □ I do not agree
- 개인정보의 수집 및 이용에 대해 거부할 권리가 있으며, 이를 거부할 경우 대학원 원서를 접수할 수 없습니다.
  Right to refuse consent and result when consent is refused: Consent to collection and use of required information from the personal information indicated above is compulsory for the recruitment process. 
The process can commence only when consent is granted.


4. 고유식별정보 수집 및 이용에 대한 동의 Consent for Collection and Use of Personal Identifiable Information
- 대학원 원서 접수 및 입학 전형을 위해 고유식별정보(주민등록번호, 외국인등록번호, 여권번호)를 수집하고 있습니다{근거 법령 : 고등교육법 시행령 제73조(고유식별정보의 처리)}
  We collect personal identification, such as alien registration number and passport number to process registration for university admission in accordance with Article 73 of the higher Education Act.
	고유식별정보 수집에 동의하십니까? □ 동의함 □ 동의하지 않음
I fully understand this agreement and grant consent to collect my personal identification number as above. 
□ I agree □ I do not agree
* 고유식별정보 수집을 거부할 경우 대학원 원서를 접수할 수 없습니다.
* The process can commence only when consent is granted.



5. 개인정보 제3자 제공에 대한 동의 Provision of Personal Information to Third Parties
	개인정보를
제공받는 자
	제공받는 자의
개인정보 이용목적
	제공하는
개인정보 항목
	제공받는 자의 보유․
이용기간

	법무부
The Ministry of Justice
출입국 관리사무소 
The Immigration Office
	입학관련 제반사항
Issue for permission of Entrance
	지원자이름, 생년월일, 성별, 국적, 여권번호, 최종학력 정보
Name of applicant, date of birth, gender, citizenship, passport #, education background
	처리목적 달성시까지
By the party provided therewith



	개인정보의 제3자 제공에 동의하십니까? □ 동의함 □ 동의하지 않음
I fully understand this agreement and grant consent to provide my personal information to third parties as above. □ I agree □ I do not agree



6. 개인정보 수집을 위한 동의 확인 여부 Personal Information Collection and Usage Agreement
본인은 개인정보이용동의서 내용을 충분히 인지하였으며 개인 정보를 수집 및 이용하는 것에 동의합니다. 
I fully understand this agreement and grant consent to collect and use my personal information as stated above.







년(yyyy)          월(mm)          일(dd)


성 명(Name) :                (Signature)

순천향대학교 대학원장 귀하
학력조회 동의서Attachment 6

(Consent to access academic records)
By Signing this form, I voluntarily give my permission to the verification of my degree information/enrollment and hereby authorize the Graduate of SCH University to perform this service

1. 지원자 정보 Applicant's Information
	성명 Name
	

	생년월일 Date of Birth
	

	지원학과 Desired Department
	



2. 출신학교 정보 Academic Information
	학교명 Name of School
	

	학교주소 School Adress
	

	학위 종류 Type of Degree
	학사( Bachelor's)

	학위명 Degree
	이학사(Bachelor of Science)

	입학 일자 Entry Date
	

	졸업(예정)일자 Date of (Expected) graduation
	

	홈페이지 주소 School Website
	



3. 학력조회 담당 정보 School information 

	학력조회 담당 부서 Department in charge
	

	학력조회 담당자 성명 Name of staff in charge
	

	담당자 연락처/팩스번호 Phone#/Fax
	

	담당자 Email
	




년(yyyy)          월(mm)          일(dd)

성 명(Name) :                (Signature)

순천향대학교 대학원장 귀하

서약서 (Pledge)Attachment 7


1. 나는 순천향대학교 대학원생으로서 다음 사항을 지킬 것을 서약합니다.
 (1) 순천향대학교의 학칙 등에서 정한 규칙에 따라 최선을 다해서 학업과 연구에 전념한다.
 (2) 한국의 사회질서를 위반하지 않도록 행동할 것이며, 모든 정치활동(정치 목적의 집회, 시위에서의 참가, 
    정치결사, 정치적인 논문·선언의 발표 등)을 하지 않는다.
 (3) 한국에서 채무를 진 경우(국내 거주기간 내) 자기가 책임지고 변제한다.
 (4) 한국어 연수( TOPIK 4급 이상) 및 학위과정 수학, 졸업과 관련하여 순천향대학교에서 정한 방침에 
     어떠한 이의도 제기하지 않고 따른다.
 (5) 순천향대학교에서 정한 학사행정 조치사항에 적극 협조하고 이를 준수한다.
 (6) 프로그램 운영상 필요하거나 타 기관의 요청이 있는 경우 본인의 개인정보(이름, 연락처, 소속 학교 등) 사용에
    동의한다.
 (7) 어학조건 불충자(TOPIK 3급 소지, 수학능력 확인서 제출 입학 등)는 재학기간 내에 TOPIK 4급 이상을 취득한다. 

2. 상기 사항 위반 및 징계처분, 성적불량 등으로 수학능력이 없다고 인정된 경우, 장학금 지급이 중지되더라도 이의를 제기하지 않을 것임을 서약합니다. 

1. As a student of the graduate school of SCH University, I pledge to abide by the following rules;
 (1) To refrain from violation of university regulations, and to fulfill my obligations as a student to the best of my ability.
 (2) To behave in a manner appropriate to the Korean culture and society, and not to participate in any form of political activity (such as organizing a political party, joining a political party, attending political meetings, publishing political articles and declarations, organizing or participating in demonstrations of a political nature, and so on).
 (3) To accept responsibility for paying any debts incurred in Korea
 (4) To abide by the Soonchunhyang university policy concerning the Korean language course(TOPIK Level 4 and above) and the degree course, graduation without any objection.
 (5) To abide by all of the terms and regulations set by Soonchunhyang university.
 (6) To agree to the use of my personal information (name, contact number, institutions I belong to, etc) when it is needed for the operation of the program or upon the request of other governmental institutions.
 (7) To attain a TOPIK level 4 and above during the enrollment period.(Applicants failing to meet language proficiency requirements : possessing a TOPIK level 3, submitting a confirmation letter for research capability)

2. I pledge not to contest the suspension of scholarship payments even if it occurs due to violations of the aforementioned regulations, disciplinary actions, or academic underperformance leading to a recognized lack of academic ability.


년(yyyy)          월(mm)          일(dd)

                                      성 명(Name) :                (Signature)
순천향대학교 대학원장 귀하
유학경비 부담 서약서Attachment 8

(Affidavit of Financial Support)

1. 지원자 인적사항 Applicant's Information
	성명 Name
	

	과정 Degree
	
	학과 Department
	

	국적 Nationality
	
	생년월일 Date of Birth
	

	연구장학생 추천여부 Recommendation of research scholarship
	□ 네 Yes     □ 아니오 No


※ 연구장학생 추천은 일반대학원생에 한하며 지도예정교수의 동의가 반드시 있어야 함
  (Recommendation for research scholarship is limited to general graduate students, and the consent of the
   prospective academic advisor is required.)

2. 유학경비 부담인 정보 Guarantor's Information
	부담인명 Name of Guarantor
	

	관계 Relationship with the applicant
	

	직업 Occupation
	

	주소 Address
	

	연락처 Phone#
	



본인은 상기 지원자의 유학기간 중 일체의 경비 부담을 입증합니다. 
I hereby guarantee all expenses incurred during the applicant's study abroad period




년(yyyy)          월(mm)          일(dd)

성 명(Name) :                (Signature)

순천향대학교 대학원장 귀하
장학금 지급 예정 확인서Attachment 9

(Confirmation Letter for Prearranged Scholarship Grant)

1. 지원자 인적사항 Applicant's Information
	성명 Name
	

	과정 Degree
	
	학과 Department
	

	국적 Nationality
	
	생년월일 Date of Birth
	



2. 장학금 내역 Scholarship Information
	과제 명(Title of project)
	

	연구책임자(Chief of research)
	

	연구비(Amount of research expenses)
	

	지원예정액(Amount of prearranged research grant)
	

	연구기간(Period of research)
	

	지원예정기간(Period of funding)
	


※해당 장학금 내역을 토대로 비자 발급에 필요한 서류(표준입학허가서, 장학증서 등) 작성 예정
Based on the details of the scholarship grant, the necessary documents for visa issuance (such as a Letter of admission and scholarship certificate) will be prepared.
※연구비가 생활비(연 1200만원 정도)보다 적을 경우, 차액은 지원자 본인 혹은 부모의 예금잔고증명서 제출 필수   If the research scholarship is less than the cost of living (12 million KRW/year), the difference must be supported by either the applicant's or their parents' bank statements.

본인은 상기 지원자가 연구과제에 적극적으로 참여하는 전제 하 연구 자세, 성실도 및 기여도 등을 토대로 유학경비 일부를 장학금(연구 수행 경비) 등의 형태로 지원 및 지급할 것을 확인합니다.    Upon thorough consideration of the applicant's proactive engagement, diligent approach, and substantive contributions to the research endeavor, I affirm the provision and disbursement of partial financial support for his/her study abroad expenses in the form of a scholarship or research grant.

년(yyyy)          월(mm)          일(dd)

성 명(Name) :                (Signature)
순천향대학교 대학원장 귀하
외국인학생 수학 능력 확인서Attachment 10

(Confirmation Letter for Research Capability) 

1. 지원자 인적사항 Applicant's Information
	성명 Name
	

	과정 Degree
	
	학과 Department
	

	국적 Nationality
	
	생년월일 Date of Birth
	



2. 확인 내용 Confirmation

본 학과에서는 위 지원자가 2024학년도 후기 외국인전형에 합격하여 향후 학업 수행을 할 경우, 한국어 또는 영어로 충분히 수학할 능력이 있다고 판단하며 필요 시 영어 전용 강의 개설, 개인별 개별논문지도 등을 통해 원활한 학업 수행을 지원할 것이며, 대학원 시행세칙 제11장 제4조 제2항에 의거, 해당 지원자이 졸업 전까지 TOPIK 4급을 취득할 수 있도록 지도할 것임을 확인합니다.
If the applicant is successful in the admission Fall 2024, it is understood he/she possesses adequate proficiency in either Korean or English for his/her studies. We will provide tailored support like English-only classes and personalized guidance to facilitate applicant's academic progress. Additionally, in accordance with Article 11, Section 4, Subsection 2 of the Graduate school regulations, we will ensure the applicant attains at least TOPIK level 4 by graduation.










년(yyyy)          월(mm)          일(dd)


성 명(Name) :                (Signature)
순천향대학교 대학원장 귀하

건강상태 자가진단표Attachment 11

[bookmark: _Hlk94264149](Personal Medical Assessment)
본 양식은 안전한 유학생활을 위해 확인하는 건강상태 자가진단표입니다. 제공된 정보는 엄격하게 기밀로 유지되며 건강 상태를 확인하는 목적으로만 사용됩니다.
This form is a self-assessment for ensuring a safe study abroad experience. The provided information will be strictly confidential and used solely for the purpose of verifying health status.

	질문
QUESTION
	예
YES
	아니오
NO
	상세 내용
IF YES, PLEASE EXPLAIN

	 공중 보건에 위험을 초래하는 전염병을 앓은 적이 있습니까?(결핵 등)
 Have you ever had an infectious disease that posed a risk to public health? (e.g. tuberculosis)
	
	
	

	 알레르기가 있습니까? Do you have allergies? 
	
	
	

	 고혈압이 있습니까? Do you have hyper tension? 
	
	
	

	 당뇨가 있습니까? Do you have diabetes? 
	
	
	

	 간염 진단을 받은 적이 있습니까? Do you have any type of Hepatitis? 
	
	
	

	 우을증, 불안, 기타 멘탈 또는 정서 불안으로 고통받거나 치료를 받은 적이 있습니까? (치료를 받았을 경우 설명 후 공식 진료보고서를 첨부하여 주시기 바랍니다.)
 Have you ever suffered from or been treated for depression, anxiety, or any other mental or mood disorder? 
(If you have received treatment, please explain and attach an official medical report.)
	
	
	

	 알코올 중독 진단을 받은 적이 있습니까?
 Have you ever been addicted to alcohol?
	
	
	

	 마약, 흥분제, 환각제 또는 다른 물질을 합법적이거나 불법적으로 남용한 적이 있습니까?
 Have you ever abused any narcotic, stimulant, hallucinogen or other substance, either legally or illegally? 
	
	
	

	 지난 2년간 병원에 입원한 적이 있습니까?
 Have you been hospitalized in the last two (2) years?
	
	
	

	 지난 5년간 심각한 부상, 질병을 앓은 적이 있습니까? 
 Have you had any serious injury, ailment or sickness in the last 5 years?
	
	
	

	 시력이나 청각 장애를 가지고 있습니까?
 Do you have any visual or hearing impairment?
	
	
	

	 신체적 장애를 가지고 있습니까? Do you have any physical disabilities?
	
	
	

	 인지/정신 장애를 가지고 있습니까?
 Do you have any cognitive/mental disabilities?
	
	
	

	 처방받은 약을 복용하고 있습니까?
 Are you taking any prescribed medication?
	
	
	

	 특별 식이요법을 가지고 있습니까?Are you on a special diet? 
	
	
	

	 임신 중입니까? Are you pregnant?
	
	
	



성 명(Name) :                (Signature)
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