인증SAT 코스 시험 신청서
1. 신청인 인적사항
	성명
	
	성별
	
	나이
	

	핸드폰
	

	이메일
	

	학력
	대학교
	전공
	

	근무처
	
	직위
	

	국가공인자격증 
	O/X
	1급/2급
	과목

	건강운동관리사
	
	
	

	생활스포츠지도사
	
	
	

	전문스포츠지도사
	
	
	

	유소년스포츠지도사
	
	
	

	노인스포츠지도사
	
	
	

	장애인스포츠지도사
	
	
	

	기타:
	
	
	

	국가공인면허증
	O/X

	물리치료사
	

	기타:
	


* 작성 후, sportsmed@sportsmed.or.kr로 신청서를 보내주시기 바랍니다.
2.시험 응시료 안내 
총 200,000원 (필기 100,000원, 실기 100,000원) 
납부계좌 : KEB하나은행 243-910023-47404
예금주: 사단법인 대한스포츠의학회

시험 응시자 분들은 해당 계좌에 입금 부탁드리겠습니다. 
