
귀하의 무궁한 발전을 기원합니다1. .

2. 사 한국예술치료학회 이하 본 학회 정관 제 장 지부 및 연구소 설립 운영에 의거( ) ( “ ”) 9
하여 년 지부 및 연구소 재인가 신청을 추진합니다 재인가는 유효기간 만료 전 2023 . 
모든 지부 및 연구소가 동일하게 이루어짐을 안내드립니다.

위와 관련3. 년 월 일 2023 12 31 귀 기관의 인가 기간이 만료됨에 따라 재인가 심사 시행  
기간인 월에 8 재인가 심사를 원하시는 경우 또는 재인가 심사를 포기하는 경우 모두 
공정한 심사를 위하여 신청 절차를 엄격히 준수하고자 하오니 협조 부탁드립니다. 

4. 재인가 자격 조건 및 자격증 유지 조건 미충족 시 지부 및 연구소 인가 철회되오니 붙
임 자료를 참고하여 기한 내 신청해주시기 바랍니다 또한 기한 내 신청서 미제출 시 . 
재인가 심사 포기 의사로 간주되어 자동적으로 재인가 탈락됨을 알려드립니다.

가 제출서류 붙임 참조. ( )
나 신청기간 및 방법. 

기간 년 1) : 2023 월 일 월 월 일 일8 7 ( ) ~ 8 20 ( )
방법 전자메일 접수2) : (E-mail : artstherapy7@hanmail.net) 

붙임 지부 연구소 재인가 심사 포기 및 재인가 신청서 부1. ( ) 1
지부 연구소 재인가 자체평가 2. ( ) 계속평가 양식 ( ) 부 끝1 .   .
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제목 년 2023 지부 연구소( ) 인가 만료 통지 및 재인가 신청 공지 


