
Korean Doctor of Ministry Program, Fuller Theological Seminary 
135 N. Oakland Ave. Pasadena, CA 91182     Tel. 626-584-5244                                    (Rev. 1/22/2008) 

Korean D.Min. Scholarship 신청서 
 
신청학기:  Winter  Spring  Summer  Fall    20___  
 

1. 신청자의 개인 신상 
이름:   생년월일:         /         /                   
신분: 유학생, 영주권자, 시민권자, 기타 (                            ) 
현재 부양 가족 수:          명 

 
주소: 
 
 

전화: 이메일: 
 
2. 교회  
섬기는 교회: 
 
사역: 
 

출석교회: (섬기는 교회가 없는 경우) 
 

 
 

 
3. 학업 진행 상황 (신청서를 제출하는 쿼터 기준) 
첫 과목 등록:                 년        쿼터 입학 후 수강한 학점 수: 
졸업 때까지 남은 학점 수 (논문등록 8 학점 포함):  
가장 최근에 등록한 과목 및 학기 (현재 쿼터 포함): 
신청학기 등록 계획: (장학금은 해당 쿼터에 8 학점 이상 등록 시에만 수혜가 가능합니다) 
 
 

 
4. 경제적 상황 

• 가계 월 수입 총액:   $ ___________ 
 
  본인의 사례비, 직장/자영업 소득, 배우자/가족의 소득, 각종 장학금, 각종 후원금, Social Welfare 등 
• 가계 월 지출 총액:  $ ___________ 

 
Housing, 생활비, 의료비, 자동차 유지비, 자녀 교육비, 각종 세금, 세미나 부대비용 (flight and hotel) 등 

 
※ 비고: (장학금이 필요한 특별한 사유를 기록하십시오..) 
 
 
 
 
 
 
 
5. KDMin 프로그램에 입학한 이후 장학금이나 Grant 를 받으신 적이 있습니까?      예  / 아니오 

있다면 받으신 학기와 금액을 기록하십시오.  
  ______________ ($_______)   ______________ ($_______) 
 ______________ ($_______)   ______________ ($_______) 

 
 
서명 _________________________ 날짜 _______________ 




