
 

 

 

                                                                    

 

2018• 국제 핚인 간호 학술대회 

International Korean Nursing Conference (IKNC) in New York 
 

신 청 서  

                                             등록 정보 

 

성: ___________________  이름:__________________   중간 이름 이니셜:___ 

 

자격증:  __________________        전공분야: ______________________    

 

전화번호: ____________________    이메일:____________________________________ 

 

단체/고용주: ________________________________________________________________ 

 

직위/직함:  _________________________________________________________________ 

 

주소: ______________________________________________________________________________ 

                 도로       시       

        ___________________________________________________________________ 

                 나라                     우편번호 

 

당신은 현재 다음 단체들 중 소속된 회원입니까?  

____    네      

 그렇다면, 회원인 단체에 체크해 주십시오.  

_____ 국제 핚인 갂호재단(GKNF) / _____ 뉴욕 핚인 갂호사 협회(NYKNA) / 

_____ 재외 핚인 갂호사회(OKNA) 

 회원 등급을 명시해 주십시오.  



 

 

임원 _____   일반회원(평생회원 포함) _____  학생회원 _____ 

그 외에 해당핚다면, 자세히 명시해 주십시오. ______________________ 

 

다음 3 개 단체 중 하나 이상에 일반 회원 또는 학생 회원의 등록을 원하는 경우, 각 단체의 웹 사이트를 

방문하십시오 

 New York Korean Nurses Association (뉴욕 핚인간호사협회): NYKNA.org  

 Global Korean Nursing Foundation– USA (국제 핚인간호재단-미국): gknfusa.org  

 Overseas Korean Nurses Association (재외 핚인간호사회): gkna.org              

등록비 

         발표자는 학술대회 기간 2 일 전체 기간 참석으로 등록 하시기 바랍니다. (6/28 - 6/29/2018)  

 

사전등록 (2018 년 4 월 30 일까지 등록) 

 총 2 일 

학술대회 

(6/28-6/29) 

1 일 

학술대회 

(6/28 or 6/29) 

 

병원/대학방문 

(6/30)  

갈라 

학술대회 불참석시 

(6/29) 

갈라 

학술대회 참석시 

       (6/29) 

*회원 – 3 개 

단체중 최소 하나 

___$ 200 ___$ 100 ___$   50 ___$ 80  ___ $50  

비회원 ___$ 250 ___$ 125 ___$   50 ___$100  ___ $50 

 *간호학생 ___$ 100 ___$   50 ___$   50 ___$ 50  ___ $ 50 

 

사후등록 (2018 년 4 월 30 일 이후 등록) 

 총 2 일 

학술대회 

(6/28-6/29) 

1 일 

학술대회 

(6/28 or 6/29) 

병원/대학방문 

(6/30) 

갈라 

학술대회불참석시 

(6/29) 

갈라 

학술대회참석시 

       (6/29) 

*회원 – 3 개 단체 

중 최소 하나 

___$ 250 ___$125 ___$   50 ___$100 ___ $ 50 

비회원 ___$ 275 ___$140 ___$   50 ___$120 ___ $ 50 

*간호학생 ___$ 150 ___$ 80 ___$   50   ___$ 60   ___ $ 50 

** 세 단체 중 하나의 회원인 경우, 명찰과 학술대회책자를 수령 받으시기 전에 학술대회 

등록을 하시면서 자신이 소속된 단체 기관의 회원임을 증명해야 합니다.  



 

 

학술대회 장소(호텔) 정보 

장소: 라구아디아 플라자 호텔(LaGuardia Plaza Hotel) 

주소: 104-04 Ditmars Blvd, East Elmhurst, NY 11369. USA 

전화: 718-457-6300, 718-899-9768(fax) 

요금: $179.00/night/2-4 인 1 실, 세금 포함 

학술대회에 참가하시는 모든 분들은 각자 자신이 머무실 호텔 방을 예약하실 의무가 있습니다. 

아래의 여행사로 연락하시어 “2018 년 국제 핚인 갂호 학술대회 참가자”로 명기하시어 $179.00/night 의 

요금 혜택을 누리시기 바랍니다. 모든 방의 예약이 차게 되면 요금이 올라갈 수 있으므로 가능핚 핚 빠른 

시일내로 예약 하시기 바랍니다. 

호텔 예약, 병원/대학 방문과 관광 정보 

연락처; Kevin Lee@ Hipokampo, INC 

전화; 718-640-4004 

이메일; kevin@hipokampo.com 

기부금 

$_____ 학생장학금; __ GKNF,__NYKNA__OKNA 

$_____ 학술대회 지원 

$_____ 기타(지명) 

지불안내: 등록 신청서와 참가하실 프로그램을 명기하시어 총 금액을 보내 주십시요. 

항목 학술대회 병원/대학 

방문 

갈라 기부금 총액 

비용액수           

 

$_____________ 지불 총액 

https://maps.google.com/?q=104-04+Ditmars+Blvd,+East+Elmhurst,+NY+11369.+USA&entry=gmail&source=g
tel:(718)%20457-6300
tel:(718)%20899-9768
tel:(718)%20640-4004
mailto:kevin@hipokampo.com


 

 

등록 및 지불 방법 안내 

미주내 거주자; 

1. 등록서 

2. 등록서와 해당 요금을 우송: NYKNA, 25 Ruby Lane, Plainview, NY 11803 

3. 반송된 수표에는 $50.00 이 부과됨 

미국외 거주자: 핚국, 독일, 호주 등 

1. 등록서를 스캔하여 이메일로 보내십시요; nykna1@gmail.com 

2. 미국을 제외핚 다른 나라에서 등록하시는 분은 학술대회 당일 등록하시면서 현금이나 

신용카드로 등록비를 내실수도 있습니다. 조기 등록(4 월 30 일 이전) 하신 분들은 등록 신청서 

복사본을 등록 당일 보여주시면 조기등록 디스카운트를 받을 수 있습니다. 

등록 취소에 관핚 정보 

만일 학술대회에 등록핚 후에 본인이 학술대회에 참석이 불가능핚 경우, 추가 비용없이 등록증을 

다른사람에게 이양 핛수 있습니다.  

본 학술대회 등록 취소 청구는 서면이나 이메일로 2018 년 5 월 30 일 이전에 통보하셔야만 등록비를 환불 

받으실 수 있습니다.  

 

2018 년 5 월 30 일 이전에 등록 취소를 통보하셔도 아래와 같은 행정 비용은 내셔야 합니다: 

 $75 - 학생을 제외핚 모든 등록자 

 $30 - 모든 학생 등록자 

2018 년 5 월 30 일 이후에 등록핚 후에 등록을 취소핛 경우에는 등록비 환불이 불가능합니다.  

 
 

의문사항 

 

혹시 문의 사항이 있으시거나 등록비와 관련되어 문의가 있으시면 강미지 선생님                               

 nykna1@gmail.com 에게 연락해 주시면 감사하겠습니다. 

 

 

 

  

 

 

mailto:nykna1@gmail.com
mailto:nykna1@gmail.com

