Modulo di Consenso
Firmando questo modulo Io concedo il permesso di verificare le informazioni circa il mio diploma di laurea/iscrizione e autorizzo Il Consiglio Coreano per l’Educazione Universitarià (The KCUE: Korean Council for University Education) a compiere questo servizio.

Nome
:
                                                                


  Nome



     cognome
Data di nascita:                                                                  




mese/giorno/anno

Firma                                      Data                                      






mese/giorno/anno
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