
독서유형검사(PMRTI) 서비스 이용 신청서

1. 신청 학교 정보

2. 서비스 유형 선택(선택 유형 √ 체크)
 
   본 서비스는 무료로 제공되며, 추후 회사 정책에 따라 변경될 수 있습니다.

위 내용을 확인하고 독서유형검사(PMRTI) 서비스 이용을 신청 합니다.

                                                신  청  일:         년      월     일

학  교  명:                     [직인]

본 신청서는 『개인정보 보호법』 제26조에 따른 개인정보 처리 위탁을 포함합니다

(주)포스비브테크  |  phose@phose.co.kr  |  1688-4778

학 교 명                                          

주    소

이용기간                          ~ ________________년  3월 31일

이용학년 □ 전학년    □ ____________________학년 (초등학교 4학년부터 이용 가능)

담당교사                                    (연락처:                            )

이용매체 □ 1.도서대출반납시스템(자사제품)   □ 2.전용URL      □ 1.2 모두

 □ 유형1 간편 확장형

 □ 유형2 독서지도 연계형

 ※ (주)포스비브테크는 위탁받은 업무 범위 내에서만 개인정보를 처리하며, 제공된 정보는 시스템 개선을 위하

여 사용될 수 있습니다.

수 집 정 보 학년, 성별 보관기간 세션 종료 시 삭제

서비스 내용 서버 접속 후 독서유형 결과 확인

수 집 정 보 학년, 성별, 반, 이름, 대출증ID 보관기간 이용기간 종료시점

서비스 내용 진단 결과 저장, 담당 교사 학생별 독서지도 페이지 제공


