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Egészségtudományi Kar 
 

 
H-7621 Pécs  Vörösmarty u. 4. 

Telefon: +36(72)513-670  E-mail: kinga.balazs@etk.pte.hu 

 

JELENTKEZÉSI LAP  
Az ETK által szervezett nyelvtanfolyamra 

2016/17-es tanév II. szemeszter 

Név: ..............................................................................................................................................  

Születési név:  ................................................... EHA/Neptun kódja:  ..........................................  

Alapszak/Szak:  ............................................................................................................................  

Szakirány:  ....................................................................................................................................  

Munkarend (nappali, levelező): ....................................................................................................  

Elérhetőség (email cím, mobiltelefon): ........................................................................................  

Eddigi nyelvtanulási tapasztalatai, a nyelvtanulás időtartama (megfelelőt aláhúzni): 

kevesebb, mint 1 év,  1 év,  2 év,  3 év, 4 év,  több mint 4 év 

Van-e valamilyen nyelvből szerzett államilag elismert nyelvvizsgája, ha igen, milyen típusú: 

Időpont (az „óra” sorba a megfelelő naphoz egy időintervallumot beírni): 

 

Hétvégi időpont megfelel (a megfelelőt aláhúzni):  igen / nem 

Kelt.: ………………………………………………… ……………………………………………….. 

 Jelentkező aláírása 

A kitöltött jelentkezési lapot postai úton: Dr. Máté Orsolya nevére címezve PTE ETK „A” épület 

Vörösmarty u. 4.címre, személyesen a PTE ETK Külügyi Irodába, (PTE ETK „A” épület Vörösmarty 

u. 4.) kérjük eljuttatni. 

NAP Hétfő Kedd Szerda Csütörtök Péntek 

ÓRA 
     


