
횃불트리니티상담센터 레지던트 지원서
	 이름:
	생년월일: 

	 주소: 

	 전화번호:
 H.P :                 
	이메일:

	상담실습경력 (중장기상담(10회기 이상)을 몇 사례 정도 진행했는지 적어주세요.) 


	레지던트 지원 동기


	레지던트 교육에서 기대하는 내용



본인은          학년도 횃불트리니티상담센터 레지던트 과정으로 지원합니다.
                                          
                                                           년      월       일
                                                 지원자                    (인)

