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1. számú melléklet

Regisztrációs lap

Regisztrációs szám: ………………… 

(NYF tölti ki)

Név: ………………………………….…..……… Születési név:……………………………………..

Anyja neve:……………………………..….. Születési hely, idő: .…………………………….............
Lakcím, levelezési cím:………………………………………………………………………………...

Email-cím:………………………...…………………, Tel:…………........…........................................
Záróvizsga dátuma:……………. A hallgató törzskönyvi száma (leckekönyv): ….…………………...
Intézmény és a szak neve: ……………………………………………………………………………...
Előírt nyelvi követelmény szintje: ……………………………………………………………..............
1. A) Nyelvi vizsgát kívánok tenni a 2016. február 13. vizsgaidőpontban, melyre a regisztrációs határidő 2016. január 29. 

Nyelv*: angol, német, francia, olasz, orosz, ukrán, román, eszperantó, lovári (legalább 5 fő jelentkezése esetén)
Szint*:
	B1 (alapfokú) 

· szóbeli, 

· írásbeli, 

· komplex

	B2 (középfok) 

· szóbeli, 

· írásbeli, 

· komplex

	C1 (felsőfok) 

· szóbeli, 

· írásbeli, 

· komplex




Térítési díjak: szóbeli vizsga: 7000.- Ft., írásbeli vizsga: 9500.- Ft., komplex vizsga: 16500.- Ft.

B) A csatolt dokumentum és másolat alapján az alábbi államilag elismert nyelvvizsga szóbeli/ írásbeli* komponenssel rendelkezem: 

 
Szint: ………….        Nyelv: ……………..      Bizonyítvány száma: ………………

2. A) **Más intézményben teljesített nyelvi vizsga alapján mentességet kérek, melyhez csatolom a………….….számú tanúsítvány/határozat másolatát.***

B) **Idegen nyelvi szigorlat, záróvizsga vagy alapvizsga alapján B1 szintű nyelvi vizsga alól mentességet kérek, melyhez csatolom a …………………………számú leckekönyv másolatát.
C) **ProLearning tanúsítvánnyal rendelkezem, melynek száma………………….

Kelt: …………………………………


Aláírás ……………………………………………
*A megfelelőt kérjük aláhúzni.

**A mentességi kérelmek regisztrálása folyamatos.

***  Az eljárási díj befizetéséhez szükséges csekket postai úton juttatjuk el a megadott címre.

Postacím:

Nyíregyházi Egyetem
Idegennyelvi Oktató és Vizsgáztató Központ

Ecsedi-Erős Ágnes részére

4400 Nyíregyháza, Sóstói út 31/b.
__________________________________________________________________________________________

Telefon: (42) 599-432, (42) 599-400/2498 mellék, e-mail: schmelcz@nyf.hu, erosa@nyf.hu 

Internet: www.nyf.hu/szikk
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