Регистрация для летней практики (Университет Синхан) 
	ФИО


	Рус.
	Англ.
	Фото

(3X4)

	Дата рождения
	19             г.

                м                    день
	Пол
	М   Ж
	

	Гражданство
	
	Национальность
	
	

	Заграничный паспорт
	№
	Дата выдачи


	Дата истечения
	

	Контактная информация
	Адрес



	
	Тел.


	E-mail

	Ф.И.О.,ном.тел., адрес электр.почты опекуна (указать родственность отношений)
	

	Университет
	Название



	
	Специальность


	Курс

	Знание корейского языка
	1уровень, 2 уровень, 3 уровень, 4 уровень, 5 уровень, 6 уровень
*нужное подчеркнуть.

	Знание английского языка
	начальный, средний, продвинутый
*нужное подчеркнуть.

	Уровень благосостояния
	плохой, средний, хороший
*нужное подчеркнуть.

	Хотите ли вы проходить практику в Корее?
	Да, Нет

	Состояние здоровья
	хорошее, среднее, плохое
*нужное подчеркнуть

	Рост
См
	Вес

              Кг
	Зрение

Правый глаз                       Левый глаз

	Члены семьи
	ФИО
	Возраст
	Должность
	Место жительство (город)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Пожелания
	


Дата регистрации:  2018г.        мес.        день.
ФИО заявителя: 
Адресат: Председатель ассоциации корейских школ стран СНГ, научный руководитель Центра Исследований Кореи «Корееведение» при Казанском Федеральном Университете,  профессор КФУ Ко Ен Чоль

cis.korean@gmail.com 7-986-904-9219 (Елена); 7-960-040-6612 (Ко Ен Чоль)
