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	시험 회차
	
	시험장
	

	시험 유형
※ 해당 시험 유형에 √ 표시
	□ TOPIK Ⅰ 
	접수번호
(수험번호) 
	

	
	□ TOPIK Ⅱ 
	
	

	성 명
	한글
	

	
	영어
	

	생년월일
	
	장애유형 및 장애정도
	

	연락처
	응시자
	 (휴대전화번호)

	
	보호자
	 (휴대전화번호)

	신청 사유
	□ 시각장애인     □ 지체장애인    □ 뇌병변장애인 
□ 청각장애인     □ 기타 

	신청 항목
※ 복수선택 가능
	□ 시험시간연장             □ 수화통역사
□ 확대문제지(122% 내외)    □ 보조 공학기기 지참(종류:      )        
□ 기타사항(아래에 항목과 필요성 필수 기재)
※ 본인 장애유형에 따른 편의지원 내용에 한정하여 신청 가능한 사항으로 선택 전 지침 확인 요망

	본인의 장애정도, 지원받고자 하는 편의제공 항목(대독, 대필 등)과 필요성 필수 기재.
서면(워드 또는 자필 – 한글 번역하여 송부 요망)으로 신청하지 않은 항목에 대해,
시험일 편의 지원 불가.

	위와 같이 시험 편의제공을 신청합니다.

년       월       일
작성자:                      (서명)
응시자와의 관계:

	- 주 의 사 항 -
※ 제출방법 및 기한: 방문 또는 이메일, 우편으로 접수기간 내 제출(우편은 도착 기준)
※ 의사진단서 원본(영문본), 장애인증명서 원본 중 1부 반드시 첨부
※ 편의지원 제공 결정 사항은 신청 내용과 다를 수 있습니다
※ 방문 및 서류 제출 주소 : 
※ 신청자는 장애인 본인, 법정대리인 「장애인복지법 시행령」 제20조(보호자의 범위)의 보호자에 한함 



