
Annex Form-1>

Internship Confirmation

School Name Dept(Grade)

Name Contract Length

Country(Area)

Company Name

Pay

Pay Local Currency Korean Won

hourly

weekly

monthly

Weekly Hours

Personal 

Expenses(Monthly)

(Based on Local 

Currency)

1. Dorm Fees

(Application/Program)

2. Housing

(include rent/deposit)

3.Utility(electricity/water/gas/heat/m

aintenance)

4.Transportation(include

mass transit/personal)

4.Living(include 

meals)
5.Misc. Expense

6.Total Expense

Local Currency Korean Won

The above mentioned student is participating in an overseas internship

20  .  .

Name of Company :

Representative Signature:                          (Seal Stamp)

Address: 

Contact: Phone#:                              Fax#:

Sincerely, Woosong University President

결

재

해 당 학 과(전공) 학 생 복 지 처

지도교수 학생주임교수 학과장 담당 팀장 처장



확 인 서

                                   학  과 :   

                                   학  번 :                            

                                   성  명 : 

상기 본인은       년    월부터       년    월까지 해외인턴쉽을 위하여 

                 국가(지역)                    에서 근무하게 되었습니다.

이에 따라 우송대학교에서 해외인턴쉽 장학금 목적으로 지급되는 금액은 교내 

장학금이 확실하며, 특히 해당학기 학자금 대출이 있을 경우 해외인턴쉽 장학금 

해당액만큼 대출 상환하여야 함을 인지하였으며, 이를 수령함에 따라 발생할 수 

있는 국가장학금과의 이중지원 등의 문제가 발생 시 본인의 귀책으로 인정할 것을

확인합니다.

20    년     월     일

                                                    보호자 :            (인)

                                                    확인자 :            (인)

우송대학교 총장 귀하



서   약   서 

학  부 :  

학  번 :                     (학년:        )

성  명 :

   본인은           년          월부터      해외 인턴쉽에 임하여 외국 체류 중에

도 우송대학교 학생으로서 학칙을 준수하고 면학 정진하여 학교의 명예를 훼손하는 행위

를 하지 않을 것이며 유학 국가에서의 학업은 물론 일상생활 및 신변안정 등의 모든 관

리를 본인의 책임으로 관리할 것임을 보호자 연서로 서약합니다.

또한 만일 입턴쉽에 있어서 무단결근, 부적절한 근태사항 등, 기타 개인적인 사생활에 

있어서 학교와 국가의 명예를 실추시키는 행위가 발생하였을 시에는 모든 책임을 본인이 

지고 학교의 직권에 의한 강제 귀국 조치에 전적으로 응할 것을 보호자와 더불어 서약합

니다.

년      월       일

                            본    인 :                       (인)

                            보 호 자 :                       (인)

                            (관계 :     /주민등록번호 :         -         ) 

우송대학교 총장 귀하 



20    -   학기                              학과 해외인턴쉽 참가학생 비용            

학과장:                 (인)  

구분 학번 성명 지역 개인비용 총 비용
주당근무

시간
월   급 담당교수


