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[bookmark: _top]SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
Eliminatoria de Guatemala de Quiz on Korea 2025

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos :                                         Nombres :                    
Fecha de Nacimiento :                              Sexo :                       
Nacionalidad :                                     Ocupación :                 
** Enviar fotografía del DPI
INFORMACIÓN DE CONTACTO

Dirección :                                                                     
Teléfono :                                         E-MAIL :                     

CONOCIMIENTO DE IDIOMA

1. Coreano (E= Excelente/I= Intermedio/P= Principiante)
Comprensión (  )       Hablar (  )         Escribir (  )
Si tiene el certificado de TOPIK, marque aquí:                   

2. Inglés (E= Excelente/I= Intermedio/P= Principiante)
Comprensión (  )       Hablar (  )         Escribir (  )

Fecha :
Firma :
                                                                                 
1. Es imprescindible llenar todos los campos.
2. Deberán enviar el formulario al correo electrónico wendy@mofa.or.kr del 8 al 23 de abril, 2025.
Póngase en contacto con nosotros para más información.
• Teléfono : (502) 2382-4051 al 54 
• Facebook : https://www.facebook.com/embajada.corea.guate/
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