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	신청 서비스
	1. 신청하고자 하는 서비스 종류에 따라 시험 구분에 표시( ■ ) 하세요.

① TTA Certified 시험

▪ CDG Stage 1 Certified 시험 (  ) : C2K-ATS-PLTS (Spirent)
▪ CDG Stage 2 Certified 시험 (  ) : 1X/EVDO-AIME (Aeroflex)
▪ TRAC A Certified 시험

- Single Band (  )   - Dual Band (  )

② 개발지원 시험(Report 발행 없음. 단, Raw Data는 제공됨)
▪ CDG Stage 1 (  )   ▪ CDG Stage 2 (  ) 

▪ GPS (  )
③ CTIA CDG 1 시험 

▪ Single Band (  )     ▪ Dual Mode (  )      ▪ Dual Band (  )

▪ Tri Mode (  )        ▪ GPS지원 여부 (  )
④ 국내 휴대폰 품질확인 시험 

   ▪ 1x 휴대폰 (  )       ▪ 1x-EvDO 휴대폰 (  )
2. 신청 채널 수 (  )

① 1개 채널     ② 2개 채널     ③ 3개 채널     ④ 기타(     )

3. 시험 결과 홍보 여부(  )

① 필요함                         ② 필요치 않음

	시험대상

시스템 명세
	1. 휴대폰 종류(  )

①AMPS  ②IS-95A/B  ③CDMA 2000 1x  ④CDMA2000 1x-EvDO  

⑤기타 ( ex. WLL, PCMCIA )
2. 휴대폰 모델명 : ____________________________________
3. 적용 모뎀 칩 : _____________________________________
4. Band Class : _______________________________________
5. 휴대폰 공급전원 : __________________________________
6. 기타 :  H/W Ver. (   ),   S/W Ver. (    ) 
※ Test Channel은 반드시 Primary Channel로 Setting 되어야 함.
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