
 기 숙 사 입 사 원 서 

사 진

3.5×4.5

기 숙 사

호   실
 (                    )기숙사 (                    )호실

학부(과)
학   번

(수험번호)

학   년 성 별 성   명

생년월일                      (※ 주민등록번호 기재하지 말 것)

휴대폰 번호 자택 번호

주    소

가

족

관

계

관  계 성  명 연 락 처 (보호자 연락처 필수)

□ 개인정보 수집·이용 동의

※ 개인정보 수집·이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다. 그러나 항목의 동의를 거부할 경우 

학생생활관 입사에 제한을 받을 수 있습니다.

구분 항목 수집목적 보유기간

필수
학부(과),학번(수험번호),학년,성별,성명,

생년월일,휴대폰번호,자택번호,주소,가족관계
기숙사생 운영관리

학생생활관 

거주 기간까지

(필수) 개인정보 수집·이용 동의 □ 동의 □ 비동의

    본인은 입사기간 중 질서있는 공동생활을 영위하기 위하여    

    학생생활관 규정 및 관생수칙을 준수할 것을 서약합니다.

※ 첨부서류 :  건강상태 질문서, 입사서약서, 입사시설물 확인동의서 각 1부

입 사 자 :   (인/서명)

     년    월      일

우송대학교 기숙사



 入 宿 申 请 书 

照片

3.5×4.5

宿 舍

房 间 号  宿舍名(                    ) 宿舍号 (                    )

学部(科) 学号

 学年  性别 姓名

出生日期                      

手机号  紧急联系人号码
住所

家

族

关
系

关系 姓名 联系方式 (必须填写监护人的号码)

□ 个人信息 收集 利用 同意

※ 对于个人信息 收集·利用有权拒绝。但是拒绝个人的信息收集·利用， 宿舍入住时将受到限制

类别 使用条目 收集目的 保留期限

必须
学部（科),学号, 学年, 性别, 姓名, 出生日期, 

手机号码, 紧急联系人号码, 住所,家族关系

宿舍运营及

居住者管理

学生生活馆居住 

期限截止时

(必须) 个人信息 收集·利用同意 □ 同意 □ 不同意 

  为了维持有序的宿舍生活,

本人承诺在入宿期间将遵守学生生活馆的规定及守则.

入宿者 :   (签名)

 

      年      月      日

又松大学 学生生活馆



 In te rn a tio n a l D o rm ito ry  A p p lic a t io n  F o rm 

Photo

3.5×4.5

Room 

No
 (                  )dormitory (                    ) room

Departm

ent 

(major)

Student 

ID

Grade Gender
Full 

name

Date of 

birth
                   (※ excluding Alien registration number)

Phone number Friend’s Phone

Home address

Family relations

Relationship Full name
Contact info (Parental contact 

required)

□ Consent to collect and use personal information

※ You have the right to refuse consent for the collection and use of personal information. 

However, you may be restricted from joining the dormitory, if you refuse to accept.

Category Collection purpose Retention period

Required

Department (major), Student ID (Application 

ID), name, gender grade, date of birth, phone 

number, home address, family relations 

Dormitory 

operation 

management

During the period 

of stay

Required
Consent to collect and use personal 

informaton
□ Agree □ Disagree

    I pledge to abide by the International Dormitory rules and regulations in order to live 

orderly and safe during my stay.

※ Attached document: International Dormitory Check in/out Application Form, Medical certificate, 

Form of Consent to collect and use personal information, 1 copy each.

Applicant :   (Sign)

     Date:       YYYY.     MM.     DD.

Woosong University Student Residence


