
 
Saturnus 
 

FELÜLVIZSGÁLATI KÉRELEM  

 

  
 
 
 
Vezetéknév: ……………….……..........…..…..............   Keresztnév: ………...……….…….…….……………..... 
 
 
Születési idő:                                                                  Születési hely:  ……………...…..….…………………... 
 
 
Nyelv: ………………………………………………………………………………………………………………….…. 
 
Szint:  A2 kezdő             B1 alapfok             B2 középfok           C1 felsőfok 

 
 
Azonosító szám:  
 
 
Vizsgahely: ……………………………...………..…………………………………….………..……………………... 
 
Vizsga időpontja: …………………………………….………..………………………….……………………………. 
 
Elért eredmény: …………………………………….……………………………………….………………………….. 
 
 
Felülvizsgálandó készség: 
 
                                                   Írásbeli:         olvasott szöveg értése 
                                                             
                                                                         írásbeli kommunikáció 
 
 
                                                   Szóbeli:         hallott szöveg értése 
 
                                                                         szóbeli kommunikáció 
 
 

Értesítési cím:    ország …...………………………..................  helység ……….....….…....….…..………........... 
 
utca, házszám, emelet …...………………….…………..…................................  irányítószám …………..…..… 
 

Telefonszám: …………….……….....………..……….....  Mobilszám: …………….…..………….……….………. 
 
E-mail cím: ………………………………………….………………………………………………….……………….. 
 
 
Felülvizsgálati kérelem indoklása:  
 
………………………………………………………………………………………………………….…….…………... 
 
 
……………………………………………………………………………….……………………….…………………... 
 
 
……………………………………………………………………………….……………………….…………………... 
 
 
……………………………………………………………………………………………….………….………………... 
 
 
…………………………………………………………………………………………….…………….………………... 
 
 

                                                                            Kelt: …............. év .................................... hó .......... nap 

 

 

 

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

                                                                                                           Kérelmező aláírása 
 
 

        

        

 

 

 

 

       

  


