아모레퍼시픽복지재단 ‘우리 가게 전담 디자이너’ 프로젝트 
자원봉사 지원 신청서
1. 지원 신청자
	팀장
	이름(생년월일)
	
	학교
	

	
	연락처
	
	학과(학년)
	

	
	이메일
	
	주소
	(동 까지 기재) 

	
	관련 경험 및 경력
(동아리 포함)
	단체(기관)명
	(기간)
	(내용)

	
	
	
	
	

	팀원
1
	이름(생년월일)
	
	학교
	

	
	연락처
	
	학과(학년)
	

	
	이메일
	
	주소
	(동 까지 기재) 

	
	관련 경험 및 경력
(동아리 포함)
	단체(기관)명
	(기간)
	(내용)

	
	
	
	
	

	팀원
2
	이름(생년월일)
	
	학교
	

	
	연락처
	
	학과(학년)
	

	
	이메일
	
	주소
	(동 까지 기재) 

	
	관련 경험 및 경력
(동아리 포함)
	단체(기관)명
	(기간)
	(내용)

	
	
	
	
	

	팀원
3
	이름(생년월일)
	
	학교
	

	
	연락처
	
	학과(학년)
	

	
	이메일
	
	주소
	(동 까지 기재) 

	
	관련 경험 및 경력
(동아리 포함)
	단체(기관)명
	(기간)
	(내용)

	
	
	
	
	


2. 지원내용
	구분
	내용

	지원동기 및 그룹소개
(200자 이내)
	







	특기
(200자 이내)
	









아모레퍼시픽복지재단 귀하

(선택) [붙임] 관련 포트폴리오 
	작성(제작)자: 팀원 1 – 아모레
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