
설 연휴기간 외박신청 서약서
(Stay-Out Application Form during the Lunar New Year Holiday)

상기 사항 위반으로 발생할 수 있는 피해 또는 감염 등에 대한 모든 책임은 본인에게
있음을 알고, 위 사항을 철저히 준수할 것을 서약합니다.

20 . . .

서명(Signature) (인)

신
 청
 자
 정
 보

소 속
[Major]

 대학(원)
[College]

학과(부)
[Dept.]

성 별
[Gender]

성 명
[Name]

학 번
[Student ID]  

생활관
[Dormitory]

관실정보
[Room No.]

연락처
[Cell phone]

전자우편
[E-mail]

외
 박
 신
 청
 내
 용

신청구분
[Apply]

신규
[New] 

변경
[Change]

취소
[Cancel]

외박기간
[Period]

20  년  월  일(출발일자) ∼ 20  년  월  일(복귀일자)

[20  .   .   .(DEP) ∼ 20  .   .   . (ARR)]

행선지(지역)
[Destination]

외박 신청 사유(구체적으로 작성 요망)
[Reason for stay-out]

  ※ 아래 음영부분을 자필로 따라 쓴 후 서명하시기 바랍니다.
[ Please write the following pledge by hand and sign it.]

서
 약
 내
 용(Pledge)

 1. 상기 외박 신청 내용은 허위가 아니며, 외박 기간을 반드시 준수 하겠습니다.

 2. 본인은 설 특별방역대책 시행 내용을 알고 이를 철저히 준수하겠습니다.

 3. 본인은 최근 오미크론 변이 유행 등 코로나19 확산세가 심각함을 알고 외박기간 중

    마스크 착용, 손 씻기, 다중이용시설(노래방, PC방, 포차 등) 방문 자제 등 방역

    수칙을 철저히 준수 하겠습니다.

 4. 본인은 생활관 복귀 전 체온 및 코로나19 증상 유무를 자가 체크하고 이상이 있을 시 

생활조교에게 즉시 연락하겠습니다.

 5. 본인은 생활관 복귀 전 코로나19 검사* 실시 및 검사결과(음성) 확인 후 복귀하고, 

    복귀 후에는 생활조교에게 반드시 검사 결과를 제출 하겠습니다.

* (원칙) 코로나19 PCR 검사 결과(48시간 이내만 유효) 제출(음성증명서, 문자 가능)
(예외) 오미크론 우세지역(광주 전남 평택 안성)은 선별진료소에서 실시한 자가진단키트 검사

결과(24시간 이내만 유효)로 대체 가능(음성증명서)


