통계·데이터분석 컨설팅 상담 신청서

	성명
	

	소속
	

	과정
	☐석사  ☐박사  ☐박사급 연구원  ☐교수  ☐기관  ☐기타(                        )

	연락처
	전화번호:

	
	E-mail:

	의뢰 구분
	☐석사학위 논문  ☐박사학위 논문  ☐투고 논문☐분석  ☐기업 프로젝트  ☐기타 (                                   )

	의뢰 처리 완료 희망기간

	
~     년     월    일
* 기본 2주 소요, 상담 후 조정 가능

	희망 사용 통계 프로그램
	
☐상관 없음  ☐R  ☐SAS  ☐SPSS  ☐기타(            )
* 분석 코드는 제공하지 않음



	약                 관 
· 통계와 관련도가 낮은 특정 도메인 지식이 필요한 상담은 제한될 수 있습니다.
· 상담료는 본 상담실의 산정표에 따라 책정됩니다. 
· 귀하의 상담 내용은 교육 목적으로 발간되는 교내용 통계상담 사례집에 수록됩니다.


☐   약관에 동의합니다.

본인은 위와 같은 목적으로 본 연구소에 통계 처리를 의뢰합니다.

년         월         일

의뢰자        (인)
상담 요청 내용
	
연구 제목
	

	



연구 목적
	

	





연구 내용
	

	
첨부파일
파일명

	1.
2.
3.
4.
* 상담자가 의뢰 내용을 이해하기에 도움이 되는 데이터, 설문지, 참고 문헌 등을 첨부하고 파일명 작성



성신여자대학교 데이터사이언스 센터
