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BPCS Program 등록 신청서 
 

 

 

   

이    름  영 문 이 름  

직    위  

부 서 명  

회 사 명  

 회 사 명 (영문)  

주    소  

전화 / 팩스  

핸 드 폰  

이 메 일  

등록 금액 및 

예상입금일자 

등록비 :  150만원 

등록비 송금: 농협 301-0214-4949-41 부산대학교 산학협력단 

예상입금날짜: 20____년 ____월 ____일, 입금자명: _______________ 

(적정 인원 초과시에는 입금 순서에 따라서 수강인원을 제한할 수 있습니다.) 

환 불 규 정 

①  6월 24일 이전 취소 시 전액 환불 

②  7월 1일 까지 취소 시 70% 환불 (교재 배송) 

③  7월 1일 이후 취소 시 50% 환불 (교재 배송) 

④  강의 시작 이후 환불 불가 

I문의처I  부산대학교 식품영양학과 / BPCS Program Director 이지현 

Tel : 051-510-2784 I  E-mail : jeehyunlee@pusan.ac.kr 

I등록 문의처I  부산대학교 식품영양학과 / BPCS 등록담당자 

Tel : 051-510-2766 I  E-mail : BPCS.PNU@gmail.com  

 

등록신청서를 작성하신 후 이메일을 이용하시어 송부하여 주시기 바랍니다. 

이메일 : BPCS.PNU@gmail.com 

 

개 인 정 보 동 의  :   □  개인정보 수집 및 이용에 동의함.  서명 _____________________ 
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