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Web:jedlik-tit.hu

e-mail:infó@jedlik-tit.hu
Nyilvántartásba vételi szám: E-000373/2014 - Nyelvvizsga akkreditációs határozata: AK/XXXI/9/2019 

JELENTKEZÉSI LAP         
A vizsga időpontja: 2019. ………………………………………..………. (szombat), 9.00 óra. 
A vizsga típusa: 
komplex              részvizsga                    papír alapú (               számítógépes ( 

ANGOL Középfok (B2)  29.000 Ft FORMCHECKBOX 


  19.000Ft FORMCHECKBOX 
   


M I S KO L C  VIZSGAHELY (város)
(Az ixam.hu weboldalon a vizsgák leírását és díjait elolvastam és tudomásul vettem. Az ott feltüntetett vizsgadíj tartalmazza Nyelvvizsga Akkreditációs Központ hatósági díját, mely komplex vizsga esetén 500 Ft, részvizsga esetén 250 Ft.)

Beleegyezem, hogy a szóbeli vizsgámról hangfelvétel készüljön:
 FORMCHECKBOX 
 igen - az Ön által választott vizsgahelyen, kéttagú szóbeli bizottság előtt tehet vizsgát, és az eredményközlés után lesz lehetősége felülvizsgálati kérelmet benyújtani a szóbeli vizsgarészre is.
 FORMCHECKBOX 
 nem - Budapesten, a Vizsgaközpontban tehet vizsgát, háromtagú szóbeli vizsgabizottság előtt, és nem lesz lehetősége felülvizsgálati kérelmet benyújtani a szóbeli vizsgarészre.
A szóbeli hangfelvételre vonatkozó nyilatkozatot a pótjelentkezési határidő után már nem lehet módosítani.
A vizsgázó adatai - Kérjük nyomtatott, nagy betűkkel töltsék ki! Szövegszerkesztő használata esetén töröljék ki a kis négyzeteket és a helyükre írják az adatokat!
Név:   ((((((((((((((((((((((((((((((
Születéskori név:  ((((((((((((((((((((((((((
Születési hely:       ((((((((((((((((((((((((((
Születési idő:        ((((  ((  ((
    Személyi ig. szám:((((((((
Személyi igazolvány érvényességi ideje: (((((((( 
Anyja leánykori neve:(((((((((((((((((((((((((
Telefonszám:       ((  ((  (((((((
Lakcím:                ((((  ((((((((((((((((((((((
 ((((((((((((((((((((((((((((((((
E-mail cím:        (((((((((((((((((((((((((((
A vizsgázó és a Nyelvvizsgaközpont között e-mailben zajlik a kommunikáció!

Csak az ÍRÁSBELIN veszek részt  (

Csak a SZÓBELIN veszek részt ( 

(komplex vizsga esetén kérjük, ne jelöljenek be semmit)
Nyilatkozat

Aláírásommal igazolom, hogy az alábbiakat tudomásul veszem:

- a jelentkezés csak a befizetett vizsgadíjat igazoló csekk vagy bizonylat másolatával együtt érvényes
- ha a vizsgán önhibámból nem tudok részt venni, a vizsgadíjat nem igényelhetem vissza
- hozzájárulok, hogy adataimat a TIT és vizsgahelyei kezeljék, a NYAK részére továbbítsák
- vizsgacsalás esetén a vizsgáról kizárásra kerülök

- a vizsga helyszínén hozzátartozók nem tartózkodhatnak

- a bizonyítványt és eredménylapot a vizsgajelentkezés helyén személyesen vehetem át.
- a vizsgadolgozatot a vizsganaptárban jelzett időpontban lehet megtekinteni csak Budapesten és erről kizárólag kézzel, 45 percben lehet másolatot készíteni.

- az iXam Nyelvvizsgaközpont vizsgaszabályzatát elfogadom és adataim a valóságnak megfelelnek.

A vizsga részletes szabályait az ixam.hu oldalon lehet megtekinteni.
Kelt:((((.  (( . ((.


A számlát az alábbi névre és címre kérem: (kérjük a csekkre is ezt ráírni!)
Aláírás

1088 Budapest, Bródy Sándor u. 16.

Postacím: 1431 Budapest  Pf.; 176.

Telefon: 483-2543;

Fax: 327-8912;

Web: ixam.hu;
e-mail: info@ixam.hu
Bankszámlaszám: OTP 11708001-20522234
Nyilvántartásba vételi szám: E-000226/2014 - Nyelvvizsga akkreditációs határozata: AK/XXXI/6/2018 

