Unterschriebene Zustimmunsform 
Indem ich diese Form unterschreibe, gebe ich freiwillig meine Erlaubnis zur Überprüfung meiner Informationen über akademischen Grad und Einschreibung und autorisiere hiermit das KCUE (Korean Council for University Education, koreanischer Rat für Hochschulausbildung) zum Erbringen dieser Dienstleistung.
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