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특수관계인의 연구참여 계획 개인정보제공 동의서 

◼ 연구과제 개요 

연구주제  

연구기간  

연구책임자 성명:               소속:                   직위: 

연구비 지원 지원기관명:  지원액: 

공동연구원/특수관계인 

(성명/소속/부서명/직위) 

 공동연구원:  

 공동연구원:  

 특수관계인:  

◼ 특수관계인의 유형 

가족(4촌 이내) 미성년자 

배우자 자녀 기타 지인 자녀 
프로그램 

참여자 
기타 

      

◼ 특수관계인의 연구과제 참여 목적  

1. 논문작성과 무관하게 단순히 연구에 

참관하고 배우기 위한 것 (   ) 

2. 논문작성을 위한 연구에 참여하여        

본인의 아이디어 구현 (   ) 

  

◼ 해당 연구과제 수행과 관련된 특수관계인의 역할 및 활동계획 

 

본인은 상기 내용이 모두 사실임을 확약하며 개인(신용)정보 수집·제공·이용목적에 

동의합니다. 

20  년   월   일 

성명:______________________  서명: ______________________ 


