입 학 추 천 서
	• 본 추천서는 입학전형에 중요한 참고 자료가 되기 때문에 지원자와 6개월 이상 꾸준하게 만났던 분의 솔직하고 객관적인 답을 부탁드립니다.
• 추천서의 내용 혹은 그 일부를 지원자나 부모, 제3자에게 어떠한 경우에도 공개하지 아니할 것을 덧붙여 부탁드립니다.
• 작성하신 추천서는 학교 메일주소로 보내주시기 바랍니다.  메일 주소 : drschooll@naver.com



	지  원  자

	성      명
	
	성      별
	남  ・  여

	재학/출신학교
	          (시․도)          (시․군․구)          (졸업예정 /      년 졸업)



	추  천  인

	추천인 이름
	
	학생과의 관계
	

	주      소
	우편번호 : (           )

	연  락  처
	
	휴 대 전 화
	

	추천인 소속기관
	

	지원자와
함께 한 시기
	   20   년      월부터      20   년      월까지



	
본인은 지원자  ________________ 에 대한 추천서를 작성 및 제출함에 있어 사실에 입각한 내용만을 공정하게 작성하였습니다. 본 추천서의 내용 혹은 그 일부를 지원자 혹은 제 3자에게 공개하지 아니하였고, 향후 어떠한 경우에도 공개하지 아니할 것을 약속합니다.



20     년        월        일        추천인 :                     (서명)




	1. 대인관계 면에서 지원자의 특성을 작성해 주세요(협동성, 소통능력, 공감능력 등)
   구체적인 사례도 덧붙여 주시면 고맙겠습니다.

	



	2. 생활태도 면에서 지원자의 특성을 작성해 주세요(책임감, 성실성, 자기관리, 배려심 등)
   구체적인 사례도 덧붙여 주시면 고맙겠습니다.

	



	3. 학습적인 면에서 지원자의 태도나 능력에 대해 작성해 주세요(탐구능력, 이해력, 문제해결력 수업태도 등)
   구체적인 교과나 영역에 대해 작성해 주시면 고맙겠습니다.

	



	4. 지원자의 성장이 필요한 부분이나 도움이 필요한 부분이 있다면 작성해 주세요.

	



	5. 위 내용 외에 지원자를 이해하는데 도움이 될 이야기가 있다면 자유롭게 작성해 주세요.

	



