JELENTKEZÉSI LAP BME ÁLTALÁNOS NYELVVIZSGÁRA

8900 Zalaegerszeg, Landorhegyi u. 33. 
	Vizsgaidőszak: 201..
	Január  FORMCHECKBOX 

	Március  FORMCHECKBOX 

	Május  FORMCHECKBOX 

	Június  FORMCHECKBOX 

	Augusztus  FORMCHECKBOX 

	November  FORMCHECKBOX 


	Halasztott vizsga: igen -  FORMCHECKBOX 

	
	Beküldő tanár kódja:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 




Az alábbi adatoknak meg kell egyezniük a személyazonosításra kiállított hivatalos okmányban foglaltakkal! 

Családi név: ______________________  Utónév(1): __________________ Utónév(2):________________ 

Születési hely: __________________________ év: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 hónap: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 nap: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Anyja születéskori neve: Családi név: ________________  Utónév(1): _____________ Utónév(2):__________
Levelezési/postai cím:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 irányítószám _________________________________ város/község
__________________________ utca/út/tér______házszám ( __épület)( __lépcsőház) ____ emelet ___ ajtó

Telefonszám:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
( FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
) FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, e-mail cím: _________________________________
	Vizsgabeosztásomat
	a honlapon nézem meg  FORMCHECKBOX 

	postai úton kérem  FORMCHECKBOX 
 (csak az egyik jelölhető)

	

	Eredményemet
	a honlapon nézem meg  FORMCHECKBOX 

	postai úton kérem  FORMCHECKBOX 
 (csak az egyik jelölhető)

	Tudomásul veszem, hogy postai értesítés esetén az átfutási idő miatt eredményemet később kapom kézhez

	Szakértő által igazolt fogyatékosság miatt a vizsgán egyedi eljárást kérek   FORMCHECKBOX 



	A VIZSGA NYELVE: ____________
	EGYNYELVŰ  FORMCHECKBOX 

   angol, francia, német, olasz, spanyol
	KÉTNYELVŰ  FORMCHECKBOX 

angol, francia, német, olasz, orosz, spanyol, holland

	SZINTJE:
	alapfok     FORMCHECKBOX 

	középfok   FORMCHECKBOX 

	felsőfok      FORMCHECKBOX 


	TÍPUSA:
	szóbeli  FORMCHECKBOX 

	írásbeli  FORMCHECKBOX 

	komplex (szóbeli+írásbeli)  FORMCHECKBOX 



	IGAZOLÓ LAP

	Jelentkező tölti ki
	Ügyfélszolgálat tölti ki

	Feltétlenül olvassa el a túloldali tudnivalókat!

Név: ____________________________

Szül. év: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 hónap: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 nap: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

A vizsga nyelve: __________________egy/kétnyelvű
Szintje: _________ Típusa: _________

ÁLTALÁNOS
	
[image: image1.emf] 


BME Nyelvvizsgaközpont

Igazoljuk, hogy jelentkezési lapját a mai napon 

a 201 . év ………………….... vizsgaidőszakára átvettük.

__________________          __________________

                           dátum                                                   aláírás


……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

8900 ZALAEGERSZEG, Landorhegyi u. 33.  Tel: 92/323-020  Fax: 92/328-481 ÜGYFÉLFOGADÁS: H-Cs: 9-12 és 13-15 óráig, P:  9-12 óráig 

www.etk.pte.hu
A BME sárga csekk Ügyfélszolgálatunkról vihető el, nem áll módunkban postán küldeni. 
Kérjük, a csekket olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel töltse ki.

Átutalás esetén a honlapon megtalálható „Online jelentkezés feltétele” alapján járjon el!

	Kérjük, adja meg a vizsgadíj befizetés adatait!

	BME sárga csekk -  FORMCHECKBOX 

	Banki átutalás -  FORMCHECKBOX 


	                  Befizetett összeg:____________Ft
	                   Átutalt összeg:____________Ft

	Befizetés dátuma:___________  ___  ___
	Átutalás dátuma:___________  ___  ___

	Csekk azonosító: _______________________________________________

 a csekkszelvény alján, a fehér mezőben lévő számsor első nyolc számjegye
	Bankszámlaszám: 

(ahonnan utalta a díjat)   ____________________  _____________________  ____________________

	

	Számlát kér:  nem  FORMCHECKBOX 
       igen  FORMCHECKBOX 

Felhívjuk a figyelmet arra, hogy az itt nem jelölt, utólagos számlaigényt nem tudjuk elfogadni!

	Számla igénylése esetén az alábbi sorok kitöltése kötelező!

	A vizsgadíj beérkezését követően elkészítjük és elküldjük a számlát.

 Csak a csekk bizonylaton szereplő befizető adataival tudunk számlát kiállítani! A befizető adatai eltérhetnek a vizsgázó adataitól!

Befizető neve:__________________________________________________
Adóazonosító/adószám: __________________________________________
Számla postázási cím*: ___________________________________________
*(amennyiben eltér a számlázási címtől)


	A vizsgadíj beérkezését követően elkészítjük és elküldjük a számlát, melyhez kérjük, szíveskedjen az alábbi adatokat megadni:

Számlázási név: _________________________________________________

Számlázási cím: _________________________________________________

Bankszámlaszám: ______________  ________________ ________________

 (A vizsgadíj átutalása kizárólag erről a bankszámláról történhet!)
Adóazonosító/adószám: ___________________________________________
Számla postázási cím*: ____________________________________________

*(amennyiben eltér a számlázási címtől)



NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a jelentkezési lapon megadott adataim valósak és hozzájárulok ahhoz, hogy az általam megadott személyes adatokat, vizsgateljesítményeimet valamint eredményeimet a vizsgaközpont nyilvántartás céljából – a személyes adatok kezelésére vonatkozó hatályos jogszabályok betartásával – kezelje és a szükséges adatokat a Nyelvvizsgáztatási Akkreditációs Központ részére továbbítsa. Kijelentem továbbá, hogy a BME Nyelvvizsgaközpont Vizsgaszabályzatát elolvastam és tudomásul vettem. Beleegyezem abba, hogy a vizsgáztatás a Vizsgaszabályzatban foglaltak szerint zajlik. 

	___________________________________
	___________________________________

	Dátum
	Jelentkező (megbízott) aláírása


TUDNIVALÓK

· A vizsga során egyedi eljárás biztosítására a 79/2006.(IV.5.) Korm. rendeletben megfogalmazott módon igazolt fogyatékosság esetén van lehetőség. Az erről szóló szakvéleményt és a különleges körülmények iránti kérelmet a jelentkezési lappal együtt kérjük leadni.

· Vizsgát halasztani vagy lemondani legkésőbb az első vizsgaidőpontot megelőző 6. naptári napon, írásban, a halasztási vagy lemondási űrlap kitöltésével, vagy e-mailben, a jelentkezéskor megadott e-mail címről lehet. Komplex vizsgára való jelentkezés esetén halasztani és lemondani csak a komplex vizsgát lehet, abból részvizsgát nem!
· Vizsgahalasztás esetén a következő vizsgaidőszakra újra kell jelentkezni a halasztási díj befizetése mellett. Halasztott vizsgát továbbhalasztani vagy lemondani nem lehet! Vizsga előtt 5 naptári napon belül vizsgát halasztani CSAK írásos kérelemhez csatolt, megfelelő SZAKORVOSI igazolás vagy kórházi zárójelentés alapján lehetséges.

· Vizsga lemondás esetén a jelentkező vizsgadíj-visszatérítésére jogosult. A visszatérítés összege a befizetett vizsgadíj, csökkentve a mindenkori halasztási díj összegével.

· A vizsgán csak érvényes arcképes, aláírással ellátott igazolvánnyal (személyi igazolvány, útlevél, , új típusú –kártya- jogosítvány, tartózkodási engedély) lehet részt venni.
· Az írásbeli és magnóhallgatás esetén a vizsgák megkezdése előtt 30 perccel, szóbeli vizsga előtt 15 perccel korábban kell megjelenni.

· Az írásbeli vizsgán segédeszközként csak toll és nyomtatott szótár használható. A szótárt a vizsgázó hozza magával.

· Az írásbeli vizsgán nem megengedett eszköz használata azonnali felfüggesztéssel jár.
· Telefonon az eredményről adatvédelmi okokból nem áll módunkban felvilágosítást adni!
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