
2025년도 ( 2 )차 AFDEX 사용자 교육 
 

인적 

사항 

성명(한글)  영 문  

주민번호 - XXXXXXX 

연락처 

휴대전화  

E-mail  

소속 

기관 

회사명  부 서  

직 책  전 화  

주 소  

 2025년도 (  2  )차 AFDEX 교육 과정을  

수강하고자 신청서를 제출합니다. 

 

 

2025년     월     일 

 

 

신청인:                  (서명) 

(주)엠에프알씨  
 


