
붙임1

교 육 신 청 서

개인

정보

성 명
(한글) 성별 핸드폰

(영문)                                                               (여권과 동일)

생년월일 E-mail

주 소

                               ※ 우편번호 필수 기재 □□□□□
신청 경로

건강 

상태

자가

검진

다음 중 해당하는 사항이 있으면 ‘○’ 하시오.

호흡계 질환 혈관계 질환 내분비계 질환

심장계 질환 치주계 질환 이비인후계 질환

척추계 질환 소화계 질환 골격계 질환

피부계 질환 신경계 질환 면역계 질환

정신계 질환 근육계 질환 희귀성 질환

위에 해당하는 사항으로 현재 치료를 받고 있다면 상세히 기록하시오.

그 밖에 다른 질환이 있으면 기록하시오.

신청

종목 및 등급

수중과학잠수사
잠수원 □

수중과학기술잠수사
잠수원 □

강사 □ 강사 □

수중환경보호잠수사
잠수원 □

밀폐환경구조잠수사
잠수원 □

강사 □ 강사 □

수중동물구조잠수사
잠수원 □

위험물질잠수사
잠수원 □

강사 □ 강사 □

수중조사장비운영자 운영자 □ 재압실운영자 운영자 □

아쿠아리스트잠수사

1급 □

잠수사

초급 □

중급 □2급 □

상급 □
강사 □

강사 □

기타

지도자 코드 □□□-□□□-□□-□□□□-□□□□

본인은 신청 종목의 교육과정에 관련된 잠재적 위험성에 대하여 충분히 알고 있으며, 진행 중 
강사의 지시에 따를 것입니다. 또한 이 과정 중에 본인에게 생길 수 있는 모든 물질적 또는 

신체적 손해에 대한 책임을 일체 본인이 질 것을 서약합니다.

본인의 책임과 의무 사항에 대하여 충분히 인지하였으며 본 교육과정을 신청합니다.

년      월      일

  
수중환경과학협의회 귀하    신청자 :                      (인)


