상담 소감 및 희망 사항
	접수번호
	

	상담 신청인 
	

	상담 유형
	□ (예약) 대면상담          □ 온라인 상담

	상담 신청일 및 상담일 
	□ 신청일 :                 □ 상담(이메일 회신)일 :

	상담신청인 최종 의견
	□ 상담 종료 
□ 추가 상담 희망   □ 기타(                                )

	


상담 소감 및 희망사항
※ 상세하게 답변해 주시면 숙명인을 위해 좀 더 나은 숙명 리걸클리닉으로 개선ㆍ발전시켜 나가겠습니다.



	□ 상담 과정 및 결과에 대해 만족한 점과 아쉬운 점 : 





□ 숙명 리걸클리닉 개선ㆍ발전을 위한 조언 : 






□ 향후 재이용 및 타인에게도 추천할 의사가 있는지 여부 및 그 이유 : 






				2025년     월         일
				
					상담 신청인 : 
