[별첨2]
삼성서울병원 SMC OPEN GALLERY 전시 신청서
	대관
신청자
	성명
	                             (서명)
· 단체의 경우 대표명 기재
	[bookmark: _GoBack]생년월일
	

	
	소속
	□개인  □단체(단체명          )
	E-MAIL
	

	
	주소
	
	휴대폰번호
	



	전시
개요
	희망전시기간
	1순위
	차
	2순위
	차
	3순위
	차

	
	
	※ 전시 기간은 모집 요강 참고

	
	전시명
	

	
	전시분야
	□회화 □일러스트 □사진 □디자인 □기타(             )
※ 전시 공간은 통행구역으로 통행에 방해되는 작품은 불가합니다.

	
	작품 수
	 약 (     )점
※ 협의 과정에서 변경될 수 있습니다. 

	
	전시 
지원
동기
	※ 삼성서울병원 <SMC Open Gallery> 대관 전시를 지원하게 된 계기 등을 해당 형식 
안에서 자유롭게 작성 바랍니다.





	
	기획 의도 
및 주제
	※ 전시 기획 의도, 주제 등 해당 형식 안에서 자유롭게 작성 바랍니다.
세부 내용, 공간 연출 계획 등은 별도 포트폴리오에 첨부 바랍니다. 














	참여 
작가
정보
	성명
	이메일
	연락처

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	※ 단체(그룹전)의 경우 칸을 늘려 모든 참여 작가 정보를 작성 바랍니다.

	
	참여 작가 경력사항

	
	※ 단체(그룹전)의 경우 모든 작가의 경력사항을 작성 바랍니다. (별도 자료 첨부 가능)





년       월      일
대관 신청자 :               (서명) 

삼성서울병원 귀하
