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Genom undertecknande av denna anmalan férbinder jag mig att respektera Nei Jing Akademins
upphovsratt till utbildningsmaterialet, vilket ej far kopieras eller pa annat sétt mangfaldigas utan Nei Jing
Akademins skriftliga medgivande. Jag godkanner harmed skolans studievillkor och ansvarar sjalv for att
jag féljer dem. Denna anmalan ar bindande.
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