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붙임  지역인재장학금 지급에 관한 개별 동의서

지역인재장학금 지급 동의서

한국장학재단 ·강원대학교 귀중

본인은 한국장학재단(이하 ‘재단’)의 국가장학금Ⅰ유형(이하 “Ⅰ유형”) 수혜 후 지역인재장

학생으로 선발됨에 따라 수혜받은 국가장학금Ⅰ유형 반환이 완료되어야 지역인재장학금을 수

혜받을 수 있다는 것을 충분히 이해하였고 이에 따른 중복지원 해소 의무를 성실이 이행할 

것을 서약합니다.

■ 반환방식 선택 및 동의(택 1)

본인은 지역인재장학금 선발에 따른 Ⅰ유형 장학금 반환에 대해 아래와 같이 반환하길 희망

하며, 본인의 선택에 따라 발생하는 중복지원 해소 업무를 성실히 이행할 것을 서약합니다.

선택 동의내용

□
학생 

반환

  본인은 기수혜받은 Ⅰ유형 장학금을 반환 완료한 후 지역인재장학금을 수혜받을 수 

있다는 것을 이해하였으며, 대학에서 안내한 기간 내 반환 후 지역인재장학금을 

지급받는 것에 동의합니다. 

서명:  동의합니다.

□
대학 

정산 

처리

  본인은 기수혜받은 Ⅰ유형 장학금을 대학에서 재단으로 반환처리가 완료된 후, 

지역인재장학금을 지급받을 수 있다는 것을 이해했으며, 대학에서 본인을 대신해 

Ⅰ유형을 반환처리하여 지역인재장학생으로 선발하는 것에 동의합니다. 또한 처리 

과정 중 학자금대출 실행, 타 장학금 수혜내역이 있을 경우 중복지원방지법에 따라 

지역인재장학금 수혜가 취소될 수 있음을 인지했습니다.

서명:  동의합니다.

■ 지역인재장학금 선발 대상자

년    월    일    소속 : 학번 : 성명 : (서명 또는 인)

확인            

(장학담당 등)

(서명 또는 인)


