
수신자   호남권역(광주 ․ 전남 ․ 전북 ․ 제주) 간호대학(학과) 성인간호학 교수

제목   2021년 동계학술세미나 및 정기총회

 1. 귀 대학의 무궁한 발전을 기원합니다. 

   2. 본 한국성인간호학회 광주⋅전라⋅제주 지회에서는 『미래 간호연구를 위한 

Scoping Review (주제범위 문헌고찰)』라는 주제로 2021년 동계학술세미나 및 정기

총회를 개최하고자 합니다.

   3. 본 세미나 및 정기총회는 COVID-19 감염상황에 대비하여 온라인 ZOOM 화상 

방식으로 진행되오니 원활한 진행을 위하여 [붙임 1]의 참가신청서를 작성하여 회

신하여 주시기를 요청 드립니다.

                             - 다   음 -

         가. 일시 : 2021년 12월 1일 (수) 15:00-17:00

         나. 대상 : 호남권역 간호대학(학과) 성인간호학 교수 및 대학원생 

         다. 방법 및 장소 : 온라인 ZOOM을 활용한 화상 회의

         라. 참석여부 회신 : [붙임 1]의 참가신청서를 작성하여 2021년 11월 30일(화)

까지 총무이사에 회신 요망(E-mail: jskim@ghu.ac.kr)

         마. 참가비 : 10,000원 (*대학원생은 무료) 

            입금계좌 : 3333148914571 카카오뱅크  예금주: 김해란)

붙임 1. 동계 학술세미나 및 정기총회 일정표 1부

     2. 동계 학술세미나 및 정기총회 참가신청서 1부 끝.

         

한국성인간호학회 광주·전라·제주지회
 Korean Academy of Adult Nursing Gwangju⋅Jeolla⋅Jeju Area 
              

  한국성인간호학회 광주·전라·제주지회장 양 진 주  
총무이사/ 김정순 회장/ 양진주
협조자
시행  성인간호학회 호남권역 21-01 (2021.10.30)
우 62287 광주광역시 광산구 북문대로 419번길 73 광주보건대학교 간호학과 /www.ghu.ac.kr
전화 062) 958-7683 전송 062) 958-7689 jskim@ghu.ac.kr



[붙임 1] 동계 학술세미나 및 정기총회 일정표

일시: 2021년 12월 1일 (수) 15:00-17:00

방법 및 장소: 온라인 ZOOM을 활용한 화상 회의

2021년 동계학술세미나 및 정기총회
             

1500~15:10 등록

사회: 최은영 학술이사 (조선간호대학교)

15:10~15:15 인사말 양진주 회장 (광주보건대학교)

15:15~15:20 격려사 서남숙 교수 

(동신대학교, 한국성인간호학회 

광주⋅전라⋅제주지회 증경회장)
15:20~16:10 『미래 간호연구를 위한 Scoping 

Review (주제범위 문헌고찰)』

서현주 교수

(충남대학교 간호대학)

16:10~16:20 질의 응답

16:20~16:30 Break time

16:30~17:00 정기총회

Ÿ 성원보고 양진주 회장 (광주보건대학교)

Ÿ 결산 및 회계보고 김해란 (회계이사, 조선대학교)

Ÿ 감사보고 김혜숙 감사 

(초당대학교, 한국성인간호학회 

광주⋅전라⋅제주지회 전 회장)
Ÿ 기타 안건 양진주 회장 (광주보건대학교)

Ÿ 신입회원 소개 양진주 회장 (광주보건대학교)

Ÿ 2022년도 사업계획안 및 예산안 

심의

양진주 회장 (광주보건대학교)

17:00 폐회 양진주 회장 (광주보건대학교)



[붙임 2] 동계 학술세미나 및 정기총회 참가신청서

2021년도 한국성인간호학회 광주·전라·제주지회 

동계학술세미나 및 정기총회 참가 신청서

   본인은 2021년도 한국성인간호학회 광주·전라·제주지회에서 실시하는 

동계학술세미나 및 정기총회(온라인)에 참석을 희망하며 아래와 같이 신청

합니다.

※ ZOOM 접속을 위한 링크주소를 위에 적어주신 메일로 학술세미나 

전일까지 발송해 드릴 예정이오며, 학술세미나 참가확인증 및 참가비 

납부 영수증은 학술세미나 종료 후 1주일 이내에 적어주신 메일로 발

송해 드릴 예정입니다.

2021 년    월    일

신청자 :             (인/서명)

한국성인간호학회 광주·전라·제주지회장 귀하

◆ 성 명

◆ 소속대학

◆ 학회회원여부
 □ 평생회원     □ 일반회원    

 □ 비회원       □ 기타(대학원생 포함)

◆ 신입회원여부
 □ 신입회원     □ 기존회원

* 신입회원확인을 위한 것이니 꼭 체크부탁드립니다.  

◆ E-mail

(ZOOM 링크 발송 및 참가확

인증등의 회신용)

◆ 연락처




