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	성   명
	
	영문성명
	

	생년월일
	
	E-MAIL
	

	자택주소
	(우편번호)

	전화
	

	근무처
	기관명
	
	부서 및 직위
	

	근무처
	주소
	

	근무처
	전화
	
	팩스
	

	학   력
	출신교
	졸업년도
	학위 전공 및 세부전공

	
	학부
	
	
	

	
	대학원
	
	
	

	주요경력
	기간
	～
	소속명/
직위
	

	
	기간
	～
	
	

	
	기간
	～
	
	

	전문분야
	

	세부분야
	애니메틱스, 모델링, 라이팅, 세이딩, 텍스튜어맵핑, 리깅, 애니메이션, 라이팅, 렌더링, 합성, 색보정, 특수효과, 특수촬영 및 조명, 테크니컬, Unity/Unreal, DCP, DI, DIT, DM, Virtual Production, Volume Metric Video,
기타:

	관심분야
	 

	추천회원
	소  속
	
	성  명
	                       (인) 

	위 본인은 한국시각효과협회의 회원으로서 권리와 의무를 다할 것을 약속하며
회원 가입신청서를 제출합니다. 
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