[image: image1.emf] 
1073 Budapest, Erzsébet krt. 7. Tel: 887-2323; Fax: 887-2324

Web: www.soterline.hu; Nyilvántartási szám: 01-0325-04

Intézmény-akkreditációs lajstromszám: AL-0017

_________________________________________________________________________________________

JELENTKEZÉSI  LAP  NYELVI  TANFOLYAMRA
Választott nyelv: ………………………………………………………………….

Időbeosztás:
………………

 Tanfolyam típusa:
modulrendszerű

 FORMCHECKBOX 



emelt szintű érettségire felkészítő
 FORMCHECKBOX 



nyelvvizsga-előkészítő
 FORMCHECKBOX 



szaknyelvi

 FORMCHECKBOX 


 



egyéni 

 FORMCHECKBOX 


 

Név: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Születési hely, idő: ………………………………………………………………………………………………….…

Állandó lakcím:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 ………………………………………………………………………………….
Tartózkodási cím: ……………………………………………
Telefon: …………………………………………………………..
Email-cím: ……………………………………………………….
Legmagasabb iskolai végzettség: ……………………………………………………………………………..
Kinek a nevére kéri a számlát? (pl. saját név, cégnév stb.): ……………………………………

A tandíj befizetésének módja:   ( egy összegben     ( részletfizetés
Munkahelye: ……………………………………………………………………………………………………………….
Munkahely címe: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  ………………………………………………………………………………..

Honnan értesült tanfolyamainkról? …………………………………………………………………………..
Budapest, 20… …………………… …… .
                     .....…………………………………………..









    jelentkező aláírása

BA 020_2

