
신청형태 (체크) □ 단독   □ 연합 연합기관 수 총      개

  1. 기관/학교 정보 
(※연합으로 신청할 경우, 대표 기관/학교로 기본정보 기재하며 추후 선정될 시 연합기관을 대표하여 정보 전달 및 소통을 담당하게 됨) 

기관/학교명 대표자명

주   소

담당자명 이메일 주소

연락처

(두개 모두 기입 필(必))

(직통번호) 000-000-0000 참여

학생 수

       명

(핸드폰) 000-0000-0000 ※선정 후 참여 학생 인원 변동이 
클 경우 선정 취소될 수 있음

  2. 기관/학교 소개 (※연합으로 신청할 경우 참여 기관명 나열 포함)

 

  3. 신청 사유

 
<2025 크라운해태 한음(국악)캠프> 참가 신청서 



  4. 일반 개인정보 수집·이용에 대한 동의

<2025 크라운해태 한음캠프> 사업의 운영을 위하여 아래와 같이 개인정보 수집·이용에 관한 

사항을 ‘개인정보 보호법’에 따라 안내하오니 동의하여 주시기 바랍니다. 

○ 수집·이용 목적: <크라운해태 한음캠프> 신청/접수/운영

○ 수집항목 : 성명, 연락처, 이메일, 소속기관

개인 정보 수집·이용에 동의합니다. 예 (     ) / 아니오 (     )

위 신청서에 기재한 내용은 모두 사실이며, 참여기관/학교로 선정될 경우 원활한 프로그램 

운영을 위해 긴밀하게 협조할 것을 약속합니다. 

2025년 00월 00일  

                             기관/학교명:     

 담당교사명:              (인)

-끝-


