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 서울공자아카데미

	위  임  장

	수임인
	성명
	 

	
	신분증번호
	

	
	주소
	 

	
	연락처
	

	위의 사람을 본인의 대리인으로 정하여 서울공자아카데미에서 중국고등교육학력 또는 성적인증을 신청 확인하는 일체의 권한을 위임합니다. 
대리인 접수 및 확인을 승낙함. 

 

                                          20   년   월  일 

	위 임 인
	성명:                        (인) 
주소: 


