
<4-7 상담 신청서>

학생명:

연락받을 보호자 연락처: 

11(월) 12(화) 13(수) 14(목) 15(금) 16(토) 17(일)
원하시는

날짜

14:10~14:30

14:30~14:50

14:50~15:10

15:10~15:30

15:30~15:50

15:50~16:10

16:10~16:30

16:30~16:50

16:50~17:10

19:10~19:30

19:30~19:50

19:50~20:10

21:10~21:30

21:30~21:50

21:50~22:10

22:10~22:30

1순위, 2순위, 3순위까지 체크해주세요!


