기초약무실습 환자 역할 참여 신청서

본인은 2026년도 2학기 기초약무실습 교과목에 환자 역할로 참여하고자 아래와 같이 신청합니다.
	성명:
	

	학번:
	

	학년:
	

	연락처(휴대폰):
	

	이메일:
	



· 참여 가능 일정(참여 가능한 항목에 O 표시)
	날짜
	분반 / 시간
	대상 학년
	참여 가능(O 표시)

	9월 18일(금)
	1분반 09:10 ~ 13:00
	1~2학년
	

	9월 18일(금)
	2분반 14:10 ~ 18:00
	1~4학년
	

	10월 30일(금)
	1분반 09:10 ~ 13:00
	1~2학년
	

	10월 30일(금)
	2분반 14:10 ~ 18:00
	1~4학년
	

	11월 6일(금)
	09:00 ~ 13:00
	1~2학년
	

	11월 13일(금)
	09:00 ~ 13:00
	1~2학년
	



본인은 위 신청 내용이 사실임을 확인하며, 참여가 확정될 경우 해당 실습일 및 실습일별 사전 준비 모임에 성실히 참여할 것을 서약합니다. 또한 배정된 날짜·분반에는 반드시 참석하며, 부득이한 사정으로 참석이 어려운 경우 본인을 대신할 학생을 직접 섭외하여 참석시키고, 이 사실을 실습일 최소 72시간 전까지 담당 교수자에게 사전에 안내할 것을 서약합니다. 이 경우 대체 참여 학생은 실습일 이전에 담당 교수와 별도로 만나 사전 준비를 진행해야 하며, 챔프마일리지는 실제 참석한 대체 학생에게 지급되고 본인(신청 학생)은 지급받지 못함에 동의합니다. 사전 통보 없는 무단 불참 또는 대체자 미섭외로 실습 운영에 차질이 발생한 경우, 해당 학기에 참여한 모든 실습일에 대한 챔프마일리지를 전부 지급받지 못함에 동의합니다.

신청일:  20____년  ____월  ____일

신청자:  ______________________  (서명)

