
JELENTKEZÉSI LAP  
NYELVVIZSGA FELKÉSZÍTİ TRÉNING 

 

Név:   ………………………………………………………………………… 

Születési idı:  ………………………………………………………………………… 

Lakcím:     ����������������   ……..…………………………………………………………… 

Telefon:  ………………………………………………………………………… 

Levelezési cím: ………………………………………………………………………… 
(amennyiben nem azonos a lakcímmel):  
 

E-mail:  ………………………………………………………………………… 

Nyelv:    …………………  Szint:  alapfok ����     középfok ����      

Tréning típusa:  ���� SZÓBELI   ���� ÍRÁSBELI ���� MINDKETTİ 
 
Idıpont:  
 

���� Január-februári vizsgaidıszak 

����  Március-áprilisi vizsgaidıszak  

���� Május-júniusi vizsgaidıszak  

���� Október-novemberi vizsgaidıszak 

 

 
 
 
 
Dátum: 

         …………………… 
           aláírás 
 


