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학교 후원자 연결 장학금 신청서
(Supporter Matching Scholarship) 
학생의 추천에 응해 주셔서 그레이스미션 대학의 기도와 물질의 후원자가 되신 여러분께 깊은 감사를 드리며, 주님의 풍성한 은혜가 임하기를 기도합니다. 다음의 사항을 기재하고 확인하여 학생이 학기 과목을 등록할 때에 재정부에 제출하도록 도와주시기 바랍니다. 그러면 학교 장학위원회에서 심사하여 장학금신청서를 제출할 때까지의 후원금의 최대 50%까지의 장학금을 추천한 학생에게 지원할 수 있습니다. 장학금 지급여부와 금액은 학교의 장학위원회에서 최종적으로 결정합니다. 
후원자
후원자 (교회, 기관) 이름: _________________________________   전화: __________________
주소: ____________________________________________________________________________
후원의 형태:   매달 $___________   매년: $__________   일시적 (부정기적) $_____________
후원을 시작한 날자:          년     월     일     현재까지 학교에 후원한 금액: $_____________
본인은 그레이스미션 대학의 후원자이며, 본인을 후원자가 되도록 추천하고 기도한 위의 학생에게 장학금을 지급해 주시기를 바랍니다. 그러나 모든 결정은 학교에 일임합니다. 
후원자 서명: ______________________________________ 날자: ________________________
학생
학생이름:_____________________________ 
영문 (Name)_______________________________
학위과정: ____________________________
현재등록학점 ______________________________
위의 기재 사항이 사실이며, 이에 따라 본인은 후원자연결 장학금을 신청합니다. 
신청자 서명: ______________________________      날자: _____________________________
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