서울영커리언스 챌린지 참가 신청서
	팀 명
	
	학교명
	00대학교

	직무1순위
	
	직무2순위
	

	성명
	학번
	학년
	학과명
	휴대전화
	성별
	학기 중 거주지
(시/구/동)
	학기 중 개별 고정적으로 참여하는 
주요활동 일정 (요일과 시간 기록)
	팀 자율미팅 & 팀 멘토링미팅 가능한 복수일정(요일/시간)

	대표학생명
(대표)
	20230000
	4
	00학과
	010-1234-5678
	남
	서울시 관악구 신림동
	아르바이트, 인턴, 동아리, 학회, 학생회, 서포터즈, 외부활동 등
예) 월~금 20-22시 아르바이트
	공모전 전체기간(10주) 동안
매주 같은 요일/시간에 팀원 모두 
대면참여 가능일정 모두 작성 
요일: 월~금, 시간: 16~22시 중
최소 2개 요일 이상 시간작성

예) 월~금    18시~22시, 
월/수/금 16시~22시, 
화/목    18시~20시


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※ 직무 인사, 영업, 마케팅, 해외영업, 공정기술/품질관리/연구개발, 제품디자인 중 1&2순위 직무 선택 (단, 팀 지원 시에는 팀원 모두 동일한 직무를 선택해야 함).
※ 팀 신청 시, 최소 2명 ~ 최대 8명까지 신청 가능하며 팀원 모두 신청서에 기록되어야 하고, 첫 줄에는 대표학생명을 기록.   (최종 선발된 8개팀은 각각 8명으로 직무팀 구성됨)
※ 개인지원자는 “팀명”에 “개인성명” 기록. 						※ 작성문의: 김민수멘토 (카카오톡ID : manboxx09, 010-2057-1703)

	사전교육   (03/24, 화, 19:30~21:30시, 화상) 전원 참여가 가능합니까?
	□ 예  □ 아니오
	불참자성명
및
사유
	

	대면워크샵 (03/28, 토, 13시~18시, 서울) 전원 참여가 가능합니까?
	□ 예  □ 아니오
	
	

	팀성과발표&수료식 (06/06, 토, 13시~18시, 서울) 전원 참여가 가능합니까?
	□ 예  □ 아니오
	
	

	팀(개인) 소개

	1. 챌린지 이해 - 1) “챌린지”를 어떤 프로그램으로 이해하고 있나요? 팀(개인)이 이해하는 것을 바탕으로 설명해 주세요 (프로그램 목적, 목표, 차별성, 특징 등) 	(500자 이내)
                2) 팀으로 지원한 경우, 팀원들을 어떻게 모으고 구성했는지? 서로 어떤 관계인지? 소개해 주세요. 



	2. 참여 목적과 의지 - “챌린지” 참여 이유와 목표 그리고 본인(팀)이 선발되어야 하는 이유와 참여 의지를 기록해 주세요 (개별+팀 목표 모두 작성) 		(3,000자 이내)


	3. 자유소개 - 팀 또는 개인의 대내외 공모전&서포터즈 참여경험과 공모전 팀 활동관련 강점 등 자유롭게 소개해 주세요. 					(1,000자 이내)
또한 워드, 엑셀, 파워포인트, 데이터 툴, 포토샵, 일러스트, 영상제작 툴 / 이공계열(CAD, SolidWorks, CATIA, NX, Inventor, ANSYS, ADAMS 등), 코딩(C언어 등) 작성




[참가신청서 제출 방법-필독]
   03월 17일(화) 17시까지 1, 2단계 모두 진행
1 온라인 참가 신청 후
온라인 신청 주소 : https://forms.gle/zSN62RLUkKSqA1aYA

2 참가신청서 이메일 제출 
	담당멘토명  : 김민수멘토 
이메일 주소 : ms_bluebugs@naver.com
	이메일 제목 : [챌린지]학교명.팀명(or개인성명).직무명.챌린지신청서 제출합니다. 


[개인정보 수집 및 이용 동의서]
1. 수집 및 이용 목적 : 프로그램 신청자 확인 및 최종 인원 선발
1. 수집 및 이용 항목 : “참가신청서”항목에 기재된 개인정보 제반 사항
1. 보유 및 이용 기간 : 위 이용목적 및 활용용도 종료 시 까지
1. 작성자는 개인정보 보호법 제15조 제2항 제4호에 따라 개인정보 수집 및 이용에 관하여 거부할 수 있으며, 동의거부에 따른 최종 인원 선발에 불이익이 있을 수 있음.

1. 위 목적으로 본인의 개인정보를 수집/이용하는 것에 동의합니다. 				□ 동의함 	□ 동의하지 않음
1. 개인정보 제3자 제공 동의
  프로그램 진행을 담당하는 운영기관(프로그램 위탁기업)에 자료를 제공하는 것에 동의합니다.  	□ 동의함 	□ 동의하지 않음

			2026년   월    일						성명 :            (서명)
