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1142 Budapest, Rákospatak u. 101                                                    Tel: 273-2220
Fax: 383-7948
                                                           drtbisk@nagyothallo.info.hu


Jelentkezési lap ágazati alapvizsgára

	Ágazat megnevezése:

	



Vizsgázó adatai:

	Név:

	

	Anyja leánykori neve:

	

	Születési helye, ideje:

	

	Oktatási azonosító szám:

	

	TAJ szám:

	

	Évfolyam:

	

	Lakcím:

	



Budapest,...........................................................

.............................................................		..................................................................
     igazgató aláírása			    		     jelentkező aláírása
						P.H.	       (kiskorú esetén gondviselő is)
Záradék

A vizsgázó a fent megjelölt ágazat képzési kimeneteli követelményében meghatározott ágazati alapvizsgára bocsátáshoz szükséges feltételekkel rendelkezik, és az azokat igazoló dokumentumokat...........(év)..........................(hó)...................(nap)-ig

a.) maradéktalanul bemutatta
b.) .................................................................................................kivételével bemutatta

..................................................................
vizsgaszervező képviselője
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