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보내실 곳 : info@gangnamemin.com
가능한 자세한 내용을 작성해 주시기 바랍니다.
작성 후 추가 문의 또는 증빙 서류 요청이 있을 수 있습니다.
[bookmark: _GoBack]
Contact & Personal Information 신상정보
	Name in Full
Date of Birth
Address
	Telephone
Email Address
URL



I. Job Position 현재 포지션





II. Education 학력 – 학사/석사/박사 – 학교, 전공, 학위, 년도 순

	기간
	학교
	전공
	학위
	비고

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




III. Job Experience 경력사항 – 경력 관련 history를 년도 순으로 작성 

Ex)
· 2002- 의사면허 획득
· 2007- 신경외과 전문의 취득  
 








IV. Honors & Awards 수상경력






V. Appointments 심사위원, 위촉, 임명 등







VI. Professional membership 회원/학회, 협회



VII. Publication 출판물 /논문, 저서, 학회지, 학술지 등등






VIII. Conference 컨퍼런스 포스터 발표 내용/ 구연발표내용 / 저널 내용 등






IX. LICENCES 자격증






X. MEDIA 방송출현 / 뉴스 /신문 / 기타 보도자료







XI. REFERENCES 추천인 추천서 – 3~4명(동종 계열의 인지도 있으신 분)
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