
 

PCA REGISTERATION FORM 
                            
 

Korean Name 한국이름: 

  Last name (성): 
  First  name (이름):                                              Middle name: 
   
  City:                               State:                     Zip: 

Phone (H)                                                    © 

E-mail                                   @ 

DOB (생년월일)  

Education (학력)  M. School (중)         H. School (고)         College (대)    

Major in Nursing 
 

Yes (예)           No (아니오)       

Legal Status Resident (영주권자)                     
in USA US Citizenship (시민권자)        

  Other (기타): 
Emergence Name (이름): 

Contact Relationship (관계): 

  (H)                                                ©
 

* 수업: 매주 금요일  9am - 5pm (점심: 12 - 1pm) 

* 개강 후에는 등록금 반환은 되지 않습니다. 

      

  
                                                                                             

            
등록 처리한 사람:   

등록 처리한 날자:   

간병사반 등록원서 

Spring, 2012 (Class 16) 

    (간호학 전공) 

            (신분) 

(비상연락처) 

3 월 2 일 (금) 9am 개강 - 4 월 27 일  수료   문의: 703-303-3939 

* Not refundable after class starts. 
 Pay to:      CSC ($280) 

보내실곳:   15451 Lee Highway 
  Centreville, VA 20121

Address (주소) 

American Name 
 대문자로 쓰세요. 


