AMERICAN SPORTS UNIVERSITY
399 North D” Street, San Bernardino, CA 92401
Tel : (909) 889-5555 /Fax : (909) 889-3855
PLEASE  PRINT

	To: The Registrar 

	I wish to register as a student in American Sports University in the course of :

	Major Department : Trichology &Skin Care Major 


	I AM ENCLOSING THE REGISTRATION FEE OF             (Refundable if not accepted)

	TUITION  See separate tuition schedule.

	When I graduate,  please make out my diploma or certificate to be printed
as follows : 

	                 (The following information is furnished for the school records)


Name                              Birth Date :               Birthplace :          

Educational Background :                                                                 

(please photocopies of degress, certificates, transcripts)

Work Experience :                                                                       

Present Occupation :                                   Employer :                          

Business Address :                                                                       

Home Address :                                          Zip Code :             

Phone :                                            Cellular Phone :                      

Email Address :                                    

               (Application may use this space below for additional information or comments)  
Signature :                                    Dated :                                  
Note :  All enrollments are subject to approval by the central office in Clifornia.

        Applicants will be notified when approval is given

<  한글 번역파일(아래)를 참고하여 위의 사항을 기재하여 주시길 바랍니다.   >
AMERICAN SPORTS UNIVERSITY
399 North D” Street, San Bernardino, CA 92401
Tel : (909) 889-5555 /Fax : (909) 889-3855
PLEASE  PRINT
	ASU  모발학&피부미용전공 과정  학생으로 등록합니다.

	등록금               원를 납부하며, 지불된 금액은 환불되지 않습니다
등록금의 세부내역은 각 커리큘럼을 참조해 주시기 바랍니다.

	졸업시 학위수 여증 또는 각종 증명서 발급을 위해 아래 사항을 기재하여 주십시오.

	(아래사항은 학과 성적과 경력 증명을 위해 사용됩니다)


성명:

생년월일:

출생지:

학력사항(졸업증명서 또는 성적증명서 외 각종 증명서 사본 첨부 필수)
:
경력사항:

현 직장명 및 직위:
대표자명:
회사주소 및 우편번호:

집주소:

Tel.

h.p.

E-mail:

(추가정보나 설명을 위해 위 사항을 기재하여 신청합니다)
서명:                                             신청일자:

(참고- 모든 신청사항은 캘리포니아 본부의 승인을 위해 사용되며, 승인 시 지원자에게 통지 됩니다.)

