비밀유지 서약서


본인은 2026년도 2학기 기초약무실습 교과목에 환자 역할로 참여함에 있어, 실습 과정에서 문제지, 답안지, 평가 기준 및 기타 학습·평가와 관련된 비공개 정보를 접하게 됨을 인지하며, 이에 아래 사항을 서약합니다.

1. 본인은 환자 역할 수행 중 알게 된 문제지, 답안지, 평가 내용 등 일체의 정보를 어떠한 방법으로도 외부에 유출·공유·촬영·복사하지 않는다.
2. 본인은 위 정보를 다른 학생에게 사전·후에 전달하거나, 그 밖에 시험 또는 평가의 공정성을 훼손하는 어떠한 행위도 하지 않는다.
3. 본인은 환자 역할 수행을 위해 제공받은 스크립트 등 모든 자료를 실습 종료 직후 당일 담당 교수자에게 전량 반납하며, 사본을 포함하여 어떠한 형태로도 개인적으로 보관하지 않는다.
4. 본인이 위 사항을 위반할 경우, 해당 참여에 따른 챔프마일리지를 지급받지 못하며, 학칙 등 관련 규정에 따른 조치가 있을 수 있음에 동의한다.


위 사항을 충분히 이해하였으며, 이를 성실히 준수할 것을 서약합니다.

서약일:  20____년  ____월  ____일

학번:  _____________________________

성명:  ______________________  (서명 또는 인)

