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    “마음에 힘을 길러주는 크게 하나되는 친구”   

대 구 광 역 시 교 육 청
          

      

제목  2015 대동Wee센터 여름캠프 “패스 파인더(pathfinder)”자원봉사자 모집   

          1. 귀 학교의 무궁한 발전을 기원 합니다. 

          2. 인터넷(스마트폰)의 무분별한 위험에 노출된 청소년에게 인터넷(스마트폰)중독 해소와 올바른 

습관을 길러주기 위해 전문가들의 정확한 진단과 평가, 근본적 원인을 발견하고 해결하는 집단 상담과 체험활

동 및 치료 프로그램을 통하여 건강하고 즐거운 가정 및 학교생활이 될 수 있도록 도와주고자 합니다.

          3. 이에 올바른 인터넷(스마트폰)습관을 위한 여름 캠프 자원봉사자를 아래와 같이 모집하고자 하

오니 많은 홍보와 신청 부탁드립니다.

-   아     래   -

1. 신청 및 접수기간: 2015.5.26(화) ~ 2013.6.12(금)

2. 모집 인원 : 15명  

3. 활동 내용 : 여름캠프 활동보조 및 학생관리

4. 신청 방법 : 참가신청서 작성 후 메일 또는 직접방문신청

 - 신청서 : 붙임2 첨부 (cafe.daum.net/ddhospwee에서 다운로드 가능) 

 - 메  일 : ddwee@hanmail.net

5. 문 의 : 대동Wee센터 053)746-7379~80

               

  ※ 붙임 : 1. 대동 Wee센터 여름 캠프 자원봉사자 모집문 1부.

            2. 대동 Wee센터 여름 캠프 자원봉사자 신청서 1부.  끝. 

 

대 동 Wee센 터 장

수신처 : 대구 소재 및 인근 대학교  
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위와 같이 대동Wee센터 자원봉사 활동을 신청합니다.
2015년    월    일 

                                 신 청 인 :              (인) 

대동Wee센터 귀하 

2015 대동Wee센터 『여름캠프 패스파인더』

자원봉사자 신청서 


