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	(1005) 매니큐어사 사전신청 시험 및 초기 면허 수수료 $119.00(환불 불가) 
	섹션 B: 학교/졸업 정보 
	섹션 C: 시험 정보 
	섹션 D: 신원 정보 
	섹션 E: 신청자/학교 인증 
	통지서 및 사전 신청서 양식의 회신 
	교육 입증 자료 (POT) 
	주소 스탬프가 찍혀진 #10 봉투 
	학생 정보 
	BBC 전용 (이 섹션에 기재하지 마십시오.) 


	개체(Entity) #: 
	영수증(Receipt) #: 
	금액(Amount) $: 
	성 (정자체로 기재): 
	주소  (이 주소는 우편으로 일정 안내 우편이 송달되는 주소입니다: 
	): 

	아파트 # (해당되는 경우): 
	주: 
	이메일 주소: 
	학교 코드: 
	BBC 전용: 
	남부 (Glendale: Off
	영어: Off
	베트남어: Off
	스페인어: Off
	한국어: Off
	다음 날짜 이후로 저의 시험 일정을 정해 주십시오: 
	1: 
	 미국 연방 정부, 주 정부, 지방 정부 또는 외국의 법률 위반 혐의로 유죄 판결을 받았거나 혐의를 인정한 적 있습니까: Off

	프로페셔널 또는 직업 관련 면허나 신청서가 거절, 정지, 취소, 보호관찰 또는 다른 징계 처분의 대상이 된 적 있습니까: Off
	귀하의 다른 면허증에 기재된 이름이 본 신청서에 기재된 이름과 일치하지 않는다면, 이 신청서와 함께 이름: 
	아니오: Off
	아니오_1: Off
	아니오_2: Off
	예: Off
	5: 
	 공립 학교에서 10 학년 과정이나 이에 준하는 과정을 수료하셨습니까: Off

	아니오_4: Off
	학생의 서명: 
	권위 있는 학교 직원의 서명: 
	날짜: 
	권위 있는 학교 직원의 이름을 정자체로 기재: 
	직위: 
	학교 직원의 이메일 주소: 
	학교 직원 이니셜: 
	신청자 이니셜: 
	성: 
	이름: 
	중간 이름: 
	시: 
	우편 번호: 
	학교 이름: 
	학교 전화번호: 
	주소: 
	우편번호: 
	본 신청서와 관련한 학교의 연락 담당자: 
	연락 이메일 주소 및 전화번호: 
	북부 (Fairfield: Off
	남부 (Glendale_1: 
	소셜 시큐리티 번호 또는 개인 납세자 신분인증 번호(ITIN)_1: 
	소셜 시큐리티 번호 또는 개인 납세자 신분인증 번호(ITIN)_2: 
	소셜 시큐리티 번호 또는 개인 납세자 신분인증 번호(ITIN)_3: 
	소셜 시큐리티 번호 또는 개인 납세자 신분인증 번호(ITIN)_4: 
	소셜 시큐리티 번호 또는 개인 납세자 신분인증 번호(ITIN)_5: 
	소셜 시큐리티 번호 또는 개인 납세자 신분인증 번호(ITIN)_6: 
	소셜 시큐리티 번호 또는 개인 납세자 신분인증 번호(ITIN)_7: 
	소셜 시큐리티 번호 또는 개인 납세자 신분인증 번호(ITIN)_8: 
	*이 학교에서 교육을 시작한 날짜_1: 
	*이 학교에서 교육을 시작한 날짜_2: 
	*이 학교에서 교육을 시작한 날짜_3: 
	*이 학교에서 교육을 시작한 날짜_4: 
	*이 학교에서 교육을 시작한 날짜_5: 
	*이 학교에서 교육을 시작한 날짜_6: 
	*이 학교에서 교육을 시작한 날짜_7: 
	*이 학교에서 교육을 시작한 날짜_8: 
	필수 이수 시간의 75%를 마친 날_1: 
	필수 이수 시간의 75%를 마친 날_2: 
	필수 이수 시간의 75%를 마친 날_3: 
	필수 이수 시간의 75%를 마친 날_4: 
	필수 이수 시간의 75%를 마친 날_5: 
	필수 이수 시간의 75%를 마친 날_6: 
	필수 이수 시간의 75%를 마친 날_7: 
	필수 이수 시간의 75%를 마친 날_8: 
	**졸업 예정일_1: 
	**졸업 예정일_2: 
	**졸업 예정일_3: 
	**졸업 예정일_4: 
	**졸업 예정일_7: 
	**졸업 예정일_6: 
	**졸업 예정일_5: 
	**졸업 예정일_8: 
	현재까지 이수한 총 시간_1: 
	현재까지 이수한 총 시간_2: 
	현재까지 이수한 총 시간_3: 
	현재까지 이수한 총 시간_4: 
	소셜 시큐리티 번호_1: 
	소셜 시큐리티 번호_2: 
	소셜 시큐리티 번호_3: 
	소셜 시큐리티 번호_4: 
	소셜 시큐리티 번호_5: 
	소셜 시큐리티 번호_6: 
	소셜 시큐리티 번호_7: 
	소셜 시큐리티 번호_8: 
	소셜 시큐리티 번호_9: 
	생년월일 (반드시 17 세 이상이어야 함)_1: 
	생년월일 (반드시 17 세 이상이어야 함)_2: 
	생년월일 (반드시 17 세 이상이어야 함)_3: 
	생년월일 (반드시 17 세 이상이어야 함)_4: 
	생년월일 (반드시 17 세 이상이어야 함)_5: 
	생년월일 (반드시 17 세 이상이어야 함)_6: 
	생년월일 (반드시 17 세 이상이어야 함)_7: 
	생년월일 (반드시 17 세 이상이어야 함)_8: 
	학교 코드_1: 
	학교 코드_2: 
	학교 코드_3: 
	학교 코드_4: 
	학교 코드_5: 
	시험 예정일_1: 
	시험 예정일_2: 
	시험 예정일_3: 
	시험 예정일_4: 
	시험 예정일_5: 
	시험 예정일_6: 
	시험 예정일_7: 
	시험 예정일_8: 
	전화 번호_1: 
	전화 번호_2: 
	전화 번호_3: 
	전화 번호_4: 
	전화 번호_5: 
	전화 번호_6: 
	전화 번호_7: 
	전화 번호_8: 
	전화 번호_9: 
	전화 번호: 
	전화 번호_10: 


