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Budapest
BME Nyelvvizsgahely


JELENTKEZÉSI LAP


azonosító:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(Kérjük a Jelentkezési lapot nyomtatott nagybetűvel, töltse ki. A *-gal jelölt helyen kérjük, húzza alá a megfelelő választ. A jelentkezési lap kitöltése előtt olvassa el a tájékoztatót, kitöltés után írja alá a túloldali nyilatkozatot.)

Családi név: ____________________________
Utónév: ___________________________

Születési hely: _____________________________év: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 hónap: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 nap: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Anyja leánykori neve: ____________________________________________

Anyanyelve: ______________________________________________________

Levelezési/postai cím:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 ir.szám ______________________________ város/község




__________________________ út/utca/tér:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 hsz.
Tel.sz. :  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
( FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
) FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, e-mail cím: __________________________

A vizsga nyelve: _________________________ fajtája:
    általános  FORMCHECKBOX 

           szint:    alap   FORMCHECKBOX 
                    közép   FORMCHECKBOX 
                   felső   FORMCHECKBOX 

típus:    A – szóbeli   FORMCHECKBOX 
         B – írásbeli   FORMCHECKBOX 
         C – szóbeli és írásbeli   FORMCHECKBOX 

Számlát kér:  FORMCHECKBOX 
 nem  FORMCHECKBOX 
 igen (Számlát kizárólag a csekken szereplő befizető nevére tudunk kiállítani!) 
………………………………………………………………………………………………………………

IGAZOLÓ LAP





(A vizsgázó tölti ki!)



azonosító:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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BME Nyelvvizsgaközpont
	
	Budapest
BME Nyelvvizsgahely


Név: __________________________________

Szül. év:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 hó: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
nap: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

A vizsga nyelve: ________________________

Szint: _____________ Típus: _____________

Igazoljuk, hogy a mai napon jelentkezési lapját és a vizsgadíj befizetését igazoló eredeti csekkszelvényt átvettük.

Azonosítója segítségével a vizsgával kapcsolatban további információkat kaphat az interneten a www.soterline.hu weboldalon. Az írásbeli vizsgáig a rendszer jelszót nem kér! A későbbiek során az eredmények megtekintéséhez is szüksége lesz azonosítójára, ezért kérjük ezt a szelvényt szíveskedjen megőrizni!
Budapest, ____________________________________________

	Kérjük, ide ragassza a befizetést igazoló eredeti csekkszelvényt:
	NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a jelentkezési lapon megadott adataim valósak. 

Kijelentem továbbá, hogy a TUDNIVALÓBAN foglaltakat elolvastam és tudomásul vettem.

Hozzájárulok ahhoz, hogy az általam megadott adatokat a vizsgaközpont nyilvántartás céljából – a személyes adatok kezelésére vonatkozó hatályos jogszabályok betartásával – a Nyelvvizsgáztatási Akkreditációs Központ részére továbbítsa. 

Dátum:_________________________

            __________________________

                       
jelentkező aláírása




TUDNIVALÓ

Kérjük az alábbiakat figyelmesen elolvasni!

· Az egyes vizsgarészekre vonatkozó pontos beosztásról (nap, idő, hely) a jelentkezésnél, postán, illetve a www.soterline.hu honlapon kap értesítést.

· A vizsgán csak érvényes arcképes, aláírással ellátott igazolvánnyal (személyi igazolvány, útlevél, tartózkodási engedély, katonai igazolvány) lehet részt venni.

· 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.

Az írásbeli és magnóhallgatás esetén a vizsgák megkezdése előtt 30 perccel, szóbeli vizsga előtt 15 perccel korábban kell megjelenni.
· Az eredmények az írásbeli és a szóbeli részvizsga utolsó vizsganapját követő 16. munkanapon 12 órától tekinthetők meg a Soter-Line Kft. hirdetőtábláján (1073 Budapest, Erzsébet krt. 7.) és a Nyelvvizsgahely honlapján (www.soterline.hu) Telefonon adatvédelmi okokból nem áll módunkban felvilágosítást adni!
· A bizonyítványokat a vizsgaidőponttól számított 60 napon belül postázzuk.

· Vizsgát lemondani a vizsga időpontja előtt legkésőbb 10 naptári napon túl, halasztani a vizsga időpontja előtt legkésőbb 5 naptári napon túl lehet - csak személyesen, a halasztási vagy lemondási űrlap kitöltésével - a jelentkezés elfogadását igazoló lap bemutatásával.

· Vizsgahalasztás esetén a következő vizsgaidőszakra újra kell jelentkezni a különeljárási díj befizetése ellenében.

     Vizsga előtt 5 naptári napon belül vizsgát halasztani már nem lehet.

· Vizsga lemondás esetén a vizsgadíj 50%-át térítjük vissza.

· Amennyiben jelentkezése nem tartalmazza a szórólapon felsoroltakat, jelentkezése hiányosnak minősül, amelyet nem áll módunkban elfogadni.
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