
Declaration of Financial Support (재정재정재정재정 후원후원후원후원 약정서약정서약정서약정서) 

To (수신인) 

Fuller Theological Seminary  

International Services Office 

135 N. Oakland Ave.  

Pasadena, CA 91182 

 

This signature certifies that I will support _________________ while a student at Fuller Theological Seminary 

and that the required funds are available for his/her support. The Monthly Support will be US 

$_______________ and the Total Annual Support will be US $____________________.  

(이 서명은 본인이 후원자로서 _____________________(학생이름) 이/가 풀러 신학교에서 수학하는 동안 필요로 하는 

재정을 후원할 것이며 또한 필요한 만큼의 재정을 충당할 수 있음을 보증한다. 월별월별월별월별 후후후후원원원원 금액금액금액금액은 미화 

__________________불 이며 연연연연간간간간 총총총총 후후후후원원원원 금액금액금액금액은 미화  _____________________불 이다). 

 

Duration of Support (전체전체전체전체 재정후원재정후원재정후원재정후원 기간기간기간기간):  

The Starting date of the support is ____/____/_________ and the End date will be _____/_____/___________. 

(재정재정재정재정후후후후원이원이원이원이 시작되는시작되는시작되는시작되는 날짜날짜날짜날짜는 ____월/____일/_______년 이며 재정후재정후재정후재정후원원원원이이이이 끝나는끝나는끝나는끝나는 날짜날짜날짜날짜는____월/____일/_________년 이다). 

 

Enclosed is the required bank statement verifying that I have enough funds are for the stated annual support. 

(약정된 재정후원액이 본인에게 충분히 있음을 증명하는 은행 잔고 증명서가 동봉되어 있다). 

 

Sponsor Name (후원자후원자후원자후원자 이름이름이름이름):_________________________________ 

 

Sponsor Address (후원자후원자후원자후원자 주소주소주소주소):  

_________________________________________________________________________________ 

Street (거리)  [NO P.O. Box. Please:우편우편우편우편 사서함은사서함은사서함은사서함은 적지적지적지적지 마세요마세요마세요마세요.]  

____________________________________________________________________________________________________________ 

City (도시)            State/Province (주/지방)        Zip Code (우편번호)        Country(국가)  

____________________________________________________________________________________________________________ 

Phone Number (전화번호)               Fax Number (팩스번호)             E-mail (이 메일) 

 

Sponsor Signature (후원자후원자후원자후원자 서명서명서명서명) ________________________________  Date (날짜날짜날짜날짜): ________/________/___________ 

Relationship with the Student (학생과의학생과의학생과의학생과의 관계관계관계관계): _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

STUDENT SIGNATURE AS WITNESS: (학생학생학생학생 서명란서명란서명란서명란) 

I certify that the information provided on this form is correct and complete. 

(본인은 이 약정서에 기재된 내용이 정확하고 무오한 것임을 보증한다.) 

Student Name (학생 이름):__________________________________________________________________________________ 

Place and Date (서명 장소와 날짜):__________________________________________________________________________ 

Student Signature (학생 서명)_______________________________________________________________________________ 

                 International Services Office 

Last Update December 1, 2009 


