
Power of Attorney
(위 임 장)

Teacher Section

Teacher Name (강사 이름):

Nationality (국적):

Passport No (여권 번호):

Teacher Signature (강사 서명):

Year and Date (위임일):

I will give the Power of Attorney to the person listed below to act on my behalf for visa

matters at Korean Immigration. (상기 본인은 아래에 명시된 대리인에게 외국인 출입국

관련 업무에 대해 위임함을 확인합니다.)

School Section

Representative of School (위임 받는 학교대표):

ID Number (주민 등록번호):




