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연 구 논 문 발 표 실 적

※ ( )는 게재예정 논문수로 발표논문수에 포함되지 않음    
	 구 분
	             발 표 실 적 구 분 
	총 연 구 자 수

	 구 분
	             발 표 실 적 구 분 
	단독
	2인
	3인
	4인
	5인이상

	1
	SCI/SSCI/A&HCI 국제학술지
	( ) 편
	( )
	( )
	( )
	( )

	2
	기타국제학술지 (SCIE포함)
	( )
	( )
	( )
	( )
	( )

	3
	국내학술지
	( )
	( )
	( ) 
	( )
	( )

	4
	국제저서
	( )
	( )
	( )
	( )
	( )

	5
	국내저서
	( )
	( )
	( )
	( )
	( )

	6
	국제발표
	( )
	( )
	( )
	( ) 
	( )

	7
	국내발표
	( )
	( )
	( )
	( )
	( )



	번 호
	연 구 논 문 발 표 제 목
	발표지
	동료평가
	인용횟수

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



	용 역 연 구 (프 로 젝 트) 실 적

	연 구 제 목
	책임연구원여부
	참여인원
	수혜기관명
	본인수혜액
	연구기간

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	특         허

	명 칭
	구 분
	출원국가
	등록번호
	특허권자
	역 할
	등록일자

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	 국내. 외 권위 있는 대회 입상실적/ 기타 상장 및 수상

	일 자
	구 분
	내용 (발표매체)
	발표자
	주관기관
	발표장소

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	저서, 출판물의 발간

	일 자
	구 분
	내용 (발표매체)
	발표자
	주관기관
	발표장소

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	기타 (미디어 노출, 위촉, 학회초청, 심사위원, 시험감독관 등)

	일 자
	구 분
	내용 (발표매체)
	발표자
	주관기관
	발표장소

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




1. 칸이 부족할 경우 별도 용지에 첨부해 주시기 바랍니다.
2. 정확한 평가를 위하여 가능하면 자세하게 표시해 주시기 바랍니다.

“개인정보 보호에 관한 법률” 및 “정보통신관련 법률”에 근거하여 고객님께서 보내주신 모든 정보는 타인에게 유출되지 않고 담당 변호사에게 직접 전달됩니다. 고객님의 소중한 정보가 보호될 수 있도록 최선을 다하고 있습니다. 
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