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               특강 신청서
	신청 특강명/ 

	이름
	

	연락처
	

	학부전공 
	

	하시는 일
	학생 (   )  직장인  (   )  대학원생  (    )  그 외 (   )

	신청금 입금자 명
	본인 일 경우 (    )  타인 일 경우 (                )
 *타인일 경우 보내시는 분의 성함을 기재해 주십시오.

	특강 신청 동기
	

	특강에서 꼭 듣고 
싶은 내용 
	


*작성 후, master@ndmcolorimage.co.kr 로 보내주십시오.  
엔디엠 컬러아카데미
 엔디엠 컬러연구소
Tel. 070-8757-0320
엔디엠은 여러분의 비전을 위해 함께 뛰겠습니다.
