
항공영어구술증명시험

English Proficiency Test for Aviation (EPTA) 

시행 요청서



* 귀사에 EPTA 시행을 아래와 같이 요청합니다.
	회사(기관)명
	
	신 청 일 자
	년   월   일

	부 서 명
	
	Tel.
	

	담 당 자
	
	Fax.
	

	주    소
	

	과목 / 대상인원
	□ 항공영어구술증명시험

	
	□ EPTA for Pilot (조종사) -----------------------------------------------------      명 
□ EPTA for Tower Controller (타워관제사) --------------------------------      명 

□ EPTA for Radar Controller (무선통신사) --------------------------------      명

	
	□ 기타 일반 영어 시험 (항공영어구술증명시험과 직접 관련 없음) 

	
	□ G-TELP Level Test     :        명 (고사장 수 :     개 고사장)

□ G-TELP Speaking Test  :        명 (고사장 수 :     개 고사장)

□ G –TELP Writing Test  :         명 (고사장 수 :     개 고사장

	
	합  계 :            명 (고사장 수 :      개 고사장)

	시험장소
	

	목   적
	□ 항공영어구술증명시험  □ 교육성과 측정  □ 채용  □ 기타

	Score Reports
	□ 전체 성적표   □ 개인 성적표  

	기   타
	▶ 해당란의 “□”에 “■”으로 표시바랍니다.

▶ 응시자 명단을 수험번호, 성명, 주민등록번호, 소속 순으로 작성바랍니다.


* 다음장 응시자 명단

[안전본부 고시 제 1006-26호 별지 5호서식]

※ 응시자 응시원서 접수대장 

	응시
번호
	성명

(한글/영문)
	소속기관
	부서명
	주민등록번호

(여권번호)
	연락처

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


