
접수번호 : 제      회 (               )

SCH한국어능력시험 응시 신청서

응시시험
Test

[2024년] 제    회 SCH한국어능력시험 시행지역
국내 □
해외 □

차수

성명(한글)
Name in 
Korean ※ If applicable

사  진
Photo

영문명
Name in 
English ※ The same as passport

성  별
Gender

남자 (    )      여자 (    )
       Male               Female

생년월일
Date of Birth

국  적
Nationality

전화번호
Phone No.

E-mail

소속
본교 재학생 (    )

외부 응시자 (    )
한교원생(   )  학부생(   )  교환학생(   )  대학원생(   )

TOPIK Y (    )      N (    )
TOPIK
Level

1 (    )  

2 (    )  

3 (    )  

4 (    )  

5 (    )

6 (    )

본 시험
응시목적
Purpose of 
taking the 

Test

학위과정 진학 (    )
To enter degree program 응시료

납부여부
 납부완료 (    )   
 미    납 (    )한국어 실력 확인 (    )

To check Korean proficiency

기타 (    )
Other

납부확인자

 2024년(Year)      월(Month)      일(Day)

SCH한국어능력시험 위원장 귀하

개인정보 수집·이용 동의서

순천향대학교 국제교육교류처에서는 SCH한국어능력시험과 관련하여, 귀하의 개인정보를 아래와 같이 수집․이용․목적외 이용 
및 제3자 제공을 하고자 합니다. 다음의 사항에 대해 충분히 읽어보신 후, 동의 여부를 체크, 서명하여 주시기 바랍니다.
▶개인정보 수집 및 이용 동의

수집․이용하려는 개인정보의 항목 개인정보의 수집․이용 
목적 수집근거 보유(이용)기간

필수 성명, 생년월일, 국적, 
전화번호 SCH한국어능력시험

개인정보보호법15조(개
인정보의 수집,이용) , 
18조(개인정보의 목적 
외 이용,제공 제한)

3년
선택 성별, E-mail, TOPIK 정보

※ 귀하께서는 개인정보 제공 및 활용에 거부할 권리가 있습니다.
 ○ 거부에 따른 불이익 : 위 제공사항은 SCH한국어능력시험에 필요한 사항으로, 거부하실 경우 시험응시 및 성적증명
    명서 발급 처리에 일부 서비스 제공이 제한 될 수 있습니다.

[필수]      □동의함 (I agree) □동의하지 않음 (I disagree)
[선택]      □동의함 (I agree) □동의하지 않음 (I disagree)

본인은 본 “개인정보의 수집․이용 동의서” 내용을 읽고 명확히 이해하였으며, 이에 동의합니다.

2024년(Year)          월(Month)          일(Day) / 이름(Name)                                서명(Signature)

 3.5 X 4.5


