
 

 

  
ECL PRÓBANYELVVIZSGA  

Jelentkezési lap  
 

 

  
 

A jelentkezési lapot nyomtatott nagybet űvel kérjük kitölteni, és a Saturnus Nyelviskola - a kkreditált vizsgahely ügyfélszolgálatán 
leadni . 
 
Próbanyelvvizsga időpontja: .................................................................................................................................... 
 
Nyelv: ………………………………………………………………………………………………………………...….…… 
 
Szint:                            A2 kezdő          B1 alapfok          B2 középfok              C1 felsőfok  
 
Vizsgatípus:                                              komplex                  irásbeli                     szóbeli         online írásbeli 
 
 
Szóbeli vizsgapár:    nincs           van                          Fogyatékossággal él:    nem             igen         
 
 
Szóbeli vizsgapárom neve: …………………………………….…………..………………..…………………………….. 
 
Fogyatékosság megnevezése: ………………………............................................................................................... 
 
 
Vezetéknév: ……………………………...........................   Keresztnév: ....………………….….………..……............ 
 
Második keresztnév (hivatalos iratokban is szereplő): .……………………..………..………….......................................... 
 
Születési idő:                                                                     Születési hely: …………..…………….…........................ 
 
Anyja leánykori neve: .………………………………….............................................................................................. 
 
 
Állampolgárság: .........…….……..................................     Neme:     nő             férfi 
 
Végzettség: (eddig megszerzett)     8 általános             középfokú              felsőfokú 
 
 
Értesítési cím:   ország …...………..…………………..............  helység …………...…...……….………….……........ 
  
utca, házszám, emelet …...…………………..……………......................................  irányítószám ………………..… 
 

Telefonszám: ……………..................…………….………  Mobilszám: ………...….……………...…………………… 
 
E-mail cím: (FONTOS*) …..………………..…….…….…………………………………………………...……………… 
 

 
* A próbanyelvvizsga kezdési id őpontjáról és helyér ől 10 nappal a vizsga id őpontja el őtt  
e-mailben kap értesítést a vizsgázó. 
 
A Próbanyelvvizsga Szabályzatban rögzített feltétel eket elolvastam és elfogadom.  
 
 
Kelt:  .................. év  ........................................ hó  .............. nap 

 

 

 

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

              Jelentkező aláírása                Szülő vagy gondviselő aláírása 
 
A Próbanyelvvizsga Szabályzat az ügyfélszolgálaton és a honlapon található. 
 
Komplex vagy szóbeli próbanyelvvizsgára jelentkezés esetén a Saturnus Nyelviskola lehetőséget biztosít a vizsgázónak, hogy szóbeli 
vizsgapárt válasszon. A jelentkezőnek akkor van erre lehetősége, ha választott vizsgapárja azonos nyelvből, azonos szintre és ugyanarra a 
vizsgaidőpontra jelentkezik. A párválasztás akkor érvényes, amennyiben mindkét vizsgára jelentkező kölcsönösen megjelöli egymást               
a jelentkezési lapján. A párválasztás ellenére előfordulhat, hogy a vizsgahely a vizsgabeosztásnál nem tudja ezt a lehetőséget biztosítani. 
 
A befizetett vizsgadíj nem igényelhető vissza. A próbanyelvvizsga külön kérelemre, a következő vizsgaidőpontra halasztható.  

  
Saturnus Nyelviskola   I  Felnőttképzési ny. szám: 05-0016-07  I  Akkreditált feln őttképzési intézmény: AL-1597 
3530 Miskolc, Arany János u. 29.  I  Tel: 46 / 352-842  I  Mobil: 30 / 349-8460  I  Web: www.nyelviskola-miskolc.hu 
E-mail: info@saturnusnyelviskola.hu  I  Ügyfélszolgálati id ő: hétf ő-csütörtök 10.00-17.00, péntek: 10.00-14.00. 

    

 
Próbanyelvvizsga díjak 

  
A díjak megtekinthetők a 

Saturnus Nyelviskola honlapján  
és ügyfélszolgálatán. 

  
Vizsgadíj befizetése az 

ügyfélszolgálaton. 
  

A jelentkezés a vizsgadíj 
befizetése esetén érvényes. 

 
 

   

    

    

    

 

 

   

 


